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Judul Skripsi : Uji Aktivitas Ekstrak Etanol Daun Kersen (Muntingia 
calabura L.) Terhadapa Mencit (Mus musculus) Sebagai 
Antiinflamasi 
 Inflamasi adalah respon alami yang terjadi pada kerusakan jaringan. Obat 
Antiinflamasi Non Steroid (OAINS) digunakan sebagai terapi antiinflamasi namun 
memiliki efek samping berupa iritasi lambung. Salah satu tanaman obat yang 
digunakan secara empirik untuk pengobatan secara tradisional adalah Daun kersen 
(Muntingia calabura L.). Tanaman ini  memiliki potensi untuk dikembangkan 
menjadi obat karena mengandung flavanoid, triterpen, fenolik. Tujuan penelitiaan ini 
adalah untuk mengetahui aktivitas dan konsentrasi ekstrak etanol daun kersen 
(Muntingia calabura L.) terhadap mencit (Mus musculus) sebagai antiinflamasi yang 
diinduksi karagenin.  
Penelitian ini dilakukan dengan cara memberikan karagenan sebagai mediator 
radang pada telapak kaki mencit, lalu mencit diberikan ekstrak etanol daun kersen 
secara oral dengan konsentrasi dosis 4%, 6% dan 8% dan dilakukan pengamatan 
setelah diinduksi karagenan selama 6 Jam. Sebagai pembanding digunakan natrium 
diklofenak, dengan perlakuan yang sama pada ekstrak etanol daun kersen.  
Diperoleh persentase penurunan radang untuk ekstrak 4% berturut-turut yaitu 
4%, 10,7% dan 12%, ekstrak 6% berturut-turut yaitu 6%, 8% dan 15% sedangkan 
ekstrak 8% berturut-turut yaitu 11%, 12% dan 18,1%. Berdasarkan hasil statistik 
dengan uji ANOVA-one way menunjukan terdapat perbedaan yang signifikan. Pada 
uji lanjutan yaitu uji Duncan pada konsentrasi 4%, 6% dan 8% tidak terdapat 
perbedaan yang nyata dan terdapat perbedaan yang nyata dengan pembanding 
natrium diklofenak.  
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Title : Activity of Muntingia calabura L. Leaves Etanolic 
Extract as Anti-inflammatory of White Mice 
Inflammation is a natural respon for tissue damage. Non Steroid Anti-
inflammatory Drugs (NSAID) have been used anti-inflammatory therapy but have 
side gastrointestinal effect. One of medicinal plant empirically used for traditional 
medicine is Muntingia calabura L. This plant is potential to be developed as 
medicine for anti-inflammatory because its contains flavanoid, triterpen and fenolic. 
This study aims to determine the activity and concentrations of ethanol extract of 
Muntingia calabura L. leaves on mice as carrageenan induced as anti-inflammatory.  
The research was carried out by giving carrageenan as a mediator of 
inflammation in the feet of mice and rats to extract ethanol Muntingia calabura L. 
leaves by oral at any doses concentration, there are 4%, 6% and 8% and after 
induction of carrageenan for six hours and comparison as used diclofenac sodium. 
With the same steps on extract ethanol of Muntingia calabura L.  
The percentage of inflammation reduction to extract 4% respectively is 4%, 
10.7% and 12%, extract 6% respectively is 6%, 8% and 15%, while the extract 8% 
respectively is 11%, 12% and 18, 1%. Based on statistical tests using by ANOVA 
(Analysis of varians) one way significant difference in the treatment effect,  and then 
followed by Duncan test no significant difference between ethanol extract 
concentrations 4%, 6% and 8%  and significant difference in the diclofenac sodium 
comparison.  



















A. Latar Belakang 
 Antiinflamasi didefinisikan sebagai obat-obat atau golongan obat yang 
memiliki aktivitas menekan atau mengurangi peradangan. Radang atau inflamasi 
dapat disebabkan oleh berbagai rangsangan yang mencakup luka-luka fisik, infeksi, 
panas dan interaksi antigen-antibodi (Houglum et al, 2005). Berdasarkan mekanisme 
kerja obat-obat antiinflamasi terbagi dalam dua golongan, yaitu obat antiinflamasi 
golongan steroid dan obat antiinflamasi non steroid. Mekanisme kerja obat 
antiinflamasi golongan steroid dan non-steroid terutama bekerja menghambat 
pelepasan prostaglandin ke jaringan yang mengalami cedera (Gunawan, 2007). Obat-
obat antiinflamasi yang banyak di konsumsi oleh masyarakat adalah antiinflamasi 
non steroid (AINS). Obat-obat golongan AINS biasanya menyebabkan efek samping 
berupa iritasi lambung (Kee dan Hayes, 1996).  
Penggunaan obat antiinflamasi dibedakan menjadi 2 jenis yaitu non steroid dan 
kortikosteroid. Pada obat antiinflamsi non steroid mempunyai efek analgetik pada 
dosis rendah dan antiinflamasi pada dosis besar (Priyanto, 2009). Mekanisme kerja 
obat golongan non steroid adalah melalui penghambatan prostaglandin (Tjay dan 
Raharja, 2002). Prostaglandin diproduksi oleh mukosa lambung dan diduga 
mempunyai efek sitoprotektif dan mekanisme kerja utama prostaglandin adalah 
menghambat sekresi lambung (Katzung dan Trevor, 2004). Hambatan sintesis 
prostaglandin menyebabkan sekresi asam yang berlebih, sehingga meningkatkan 
keasamannya yang berpotensi menimbulkan tukak (ulcer) (Mutschler, 1986). 




Banyaknya efek samping dari obat-obat inflamasi yang beredar di pasaran saat 
ini, maka diperlukan suatu alternatif obat inflamasi yang aman dikonsumsi, salah 
satunya dengan pemanfaatan daun kersen. Kersen atau talok merupakan tanaman 
yang memiliki buah kecil berwarna merah dan manis seperti cery. Kersen merupakan 
salah satu jenis pohon pinggir jalan yang umum sekali dijumpai, terutama di wilayah-
wilayah yang kering, bahkan tidak hanya di pedesaan, di daerah perkotaan pun dapat 
dijumpai pohon ini. Pohon kecil ini awalnya tumbuh liar ditepi jalan, selokan atau 
bahkan ditengah retakan tembok lantai atau pagar. Walau sekarang banyak dipakai 
hanya sebagai tanaman peneduh, sebenarnya tanaman ini mempunyai manfaat 
kesehatan yang sangat berguna (Peoloengan, 2006). 
Kersen (Muntingia calabura L.) merupakan tanaman yang telah lama 
digunakan masyarakat untuk berbagai tujuan pengobatan antara lain sebagai obat 
batuk, sakit kuning dan asam urat, sakit kepala, antipasmodik, antiseptic. Daun kersen 
mengandung berbagai zat kimia antara lain : polifenol, flavanoid dan saponin 
(Warintek. 2006).  
Menurut cerita rakyat Flores khusus di Watu Lendo Kecamatan Lembor 
Kabupaten Manggarai Barat bahwa daun kersen ini banyak sekali khasiat salah satu 
diantaranya mengurangi radang (inflamasi). Daun kersen ini telah lama digunakan di 
masyarakat flores khususnya di Watu Lendo Kecamatan Lembor Kabupaten 
Manggarai Barat-NTT untuk mengobati berbagai penyakit. Menurut cerita rakyat 
Peru juga, daun kersen dapat direbus atau direndam dalam air untuk mengurangi 
pembengkakan kelenjar prostat, sebagai obat untuk menurunkan panas, 
menghilangkan sakit kepala, flu dan mengobati penyakit asam urat, selain itu juga 
dapat dimanfaatkan sebagai antiseptik, antioksidan, antimikroba, antiinflamasi 




(mengurangi radang), antidiabetes, dan antitumor (Siddiqua et al. 2010). Secara 
kualitatif diketahui bahwa senyawa yang dominan dalam daun kersen adalah 
flavonoid dan glikosida (Zakaria et al, 2007). 
Dalam penelitian yang berjudul “Pengaruh Ekstrak Daun Kersen (Muntingia 
calabura L.) Terhadap Derajat Eritema Pada Proses Inflamasi Marmut (Cavia 
porcellus) dengan Luka Bakar Derajat II Dangkal” terdapat pengaruh dalam 
pemberian ekstrak daun kersen terhadap derajat eritema pada proses inflamasi pada 
luka bakar derajat II dangkal dan melalui penelitian ini daun kersen dapat digunakan 
sebagai alternatif antiinflamasi yang diberikan secara topikal. 
Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan diatas, maka perlu dilakukan 
penelitian daun kersen menggunakan ekstrak etanol daun kersen secara oral yang 
akan diujikan pada mencit sebagai antiinflamasi.  
Allah berfirman dalam Al-qur‟an surat Yunus/11 : 57 
َا َُّٓٚأَٰٓ  َٚ ٱ سُضانَُّن ِٙف ا ًَ ِّن ٞءََٰٓافِش َٔ  ۡى سُكِّب نَّز ٍ ِّي َٞةظِع ٕۡ نَّي ىسُكۡتَءَٰٓاَج َۡدق ٱ ِزٔسُد ُّلن ٖٗدسُْ َٔ  
 ٍَ ُِِٛيۡؤ ًسُ ۡهِّن ٞة ًَ ۡحَز َٔ٥٧     
Terjemahnya : “Hai manusia, Sesungguhnya telah datang kepadamu 
pelajaran dari Tuhanmu dan penyembuh bagi penyakit-penyakit (yang berada) dalam 
dada dan petunjuk serta rahmat bagi orang-orang yang beriman.” 
Al-qur‟an adalah penyembuh yang sempurna dari seluruh penyakit hati dan 
jasmani. Dan tidaklah setiap orang diberi keahlian dan taufiq untuk menjadikannya 
sebagai obat. Bagaimana mungkin penyakit tersebut mampu menghadapi firman Dzat 
yang memiliki langit dan bumi. Jika diturunkan kepada gunung, maka ia akan 
menghancurkannya. Atau diturunkan kepada bumi, maka ia akan membelahnya. 




Maka tidak satu pun jenis penyakit, baik  penyakit hati maupun jasmani, melainkan 
dalam Al-qur‟an ada cara yang membimbing kepada obat dan sebab kesembuhannya. 
Dalam al-qur‟an manusia telah diberi petunjuk tentang penyembuh bagi penyakit-
penyakit, dan salah satu petunjuk itu adalah keanekaragaman hayati sebagai nikmat 
bagi kehidupan manusia, di dalamnya terkandung manfaat yang sangat beragam yaitu 
tumbuhan yang dimanfaatkan sebagai pengobatan.  
Oleh karena itu, penelitian tentang khasiat tanaman obat khususnya daun 
kersen perlu dilakukan untuk menunjang penggunaan secara empiris masyarakat 
dengan data-data ilmiah sehingga penggunaanya dapat lebih dipertanggungjawabkan. 
B. Rumusan Masalah 
Berdasarkan latar belakang masalah diatas, maka dirumuskan masalah sebagai 
berikut: 
1. Apakah ekstrak etanol daun kersen (Muntingia calabura L.) dapat memberikan 
Aktivitas antiinflamasi  pada mencit (Mus musculus)? 
2. Berapa konsentrasi ekstrak etanol daun kersen (Muntingia calabura L.) yang 
memberikan efek terhadap mencit (Mus musculus) sebagai antiinflamasi? 
3. Apakah hasil analisis data secara statistik terdapat perbedaan yang signifikan? 
C. Defenisi Operasional dan Ruang Lingkup Penelitian 
1. Defenisi Operasional 
a. Ekstrak merupakan sediaan pekat yang diperoleh dengan mengektraksi zat aktif 
dari simplisia nabati atau hewani dengan menggunakan pelarut yang sesuai, 
kemudian semua atau hampir semua pelarut diuapkan dan serbuk yang tersisa 
diperlakukan sedemikian sehingga memenuhi baku yang telah ditetapkan. 




b. Ekstraksi adalah penyarian zat-zat aktif dari bagian tanaman. Zat-zat aktif tersebut 
terdapat didalam sel, namun sel tanaman dan hewan berbeda ketebalannya 
sehingga diperlukan metode ektraksi dengan pelarut  tertentu. 
c. Inflamasi merupakan suatu mekanisme proteksi tubuh terhadap gangguan dari luar 
atau infeksi.  
d. Hewan coba hewan laboratorium adalah hewan yang sengaja dipelihara dan 
diternakkan untuk dipakai sebagai hewan model, dan juga untuk mempelajari dan 
mengembangkan berbagai macam bidang ilmu dalam skala penelitian atau 
pengamatan laboratorik.  
e. Dosis adalah takaran zat/obat yang dapat memberikan efek farmakologis. 
2. Ruang Lingkup Penelitian 
Ruang lingkup keilmuan dalam penelitian ini adalah laboratorium murni yang 
meliputi penggunaan bahan alam yang diujikan pada hewan coba. 
D. Kajian Pustaka 
1. Penelitian tentang daun kersen sebelumnya telah banyak dilakukan diantaranya 
Ekstrak Etanol Daun Kersen (Muntingia calabura L.) Sebagai Antibakteri 
Terhadap Streptococcus agalactiae Penyebab Mastitis Subklinis Pada Sapi 
Perah. Dari hasil penelitian ini dapat disimpulkan bahwa : Penggunaan ekstrak 
etanol daun kersen pengaruhnya dapat menghambat pertumbuhan bakteri 
Streptococcus agalactiae dimana semakin tinggi konsentrasi ekstrak diperoleh 
zona hambat bakteri yang semakin besar. Konsentrasi ekstrak etanol daun 
kersen 40% memberikan pengaruh zona hambat tertinggi terhadap 
Streptococcus agalactiae dibandingkan dekok daun kersen 20% dan iodips 
10%. 




2. Fraksinasi dan Identifikasi  Senyawa Antioksidan pada Ekstrak Etanol Daun 
Kersen (Muntingia calabura L.) Secara Kolom Kromatografi. Pada penelitian 
ini dilakukan pemisahan senyawa antioksidan secara kolom kromatografi dan 
fraksi-fraksi yang terkumpul diuji daya antioksidannya secara kualitatif dengan 
metode KLT – DPPH. Metode ekstraksi menggunakan perkolasi. Serbuk 
diekstraksi dengan menggunakan etanol 96% lalu diuapkan hingga didapatkan 
ekstrak kental (kadar air 8,68%). Dari hasil skrining fitokimia terhadap ekstrak 
dan fraksi aktif antioksidan diketahui bahwa ekstrak mengandung flavonoid, 
tanin, dan terpenoid, sedangkan fraksi mengandung tanin dan terpenoid. Fraksi 
kemudian diidentifikasi menggunakan kromatografi lapis tipis, 
spektrofotometer UV-Vis, dan spektroskopi infra red. Kandungan Senyawa 
yang memiliki daya antioksidan dari fraksi adalah golongan senyawa tanin. 
Hasil pengujian aktivitas antioksidan menunjukkan bahwa ekstrak etanol daun 
kersen memiliki aktivitas antioksidan lebih besar dengan nilai IC50 14,4873 
µg/ml sedangkan fraksinya mempunyai daya antioksidan lebih rendah dengan 
nilai IC50 16,492 µg/ml. Golongan metabolit sekunder dalam fraksi etanol 
daun kersen yang berfungsi sebagai senyawa antioksidan adalah tanin. Ekstrak 
etanol daun kersen (IC50 = 14,4873 µg/ml) memiliki aktivitas antioksidan yang 
lebih baik dibandingkan dengan fraksinya (IC50 = 16,492 µg/ml). Nilai IC50 
dari vitamin C 6,04 µg/ml dan nilai IC50 rutin 8,05 µg/ml 
3. Uji Efek Diuretik Ekstrak Etanol Daun Kersen (Muntingia calabura L.) 
Terhadap Kadar Natrium dan Kalium pada Urin Tikus Putih Jantan Galur 
Wistar. Penelitian ini merupakan eksperimental murni pre and post test group 
design. Sampel adalah 25 ekor tikus putih dibagi menjadi lima kelompok yaitu 




kontrol negatif, kontrol positif (furosemid 2,5 mg/kg BB), ekstrak etanol daun 
kersen kadar 8% b/v, 10% b/v, 12% b/v. Setelah 24 jam volume urin tikus serta 
kadar natrium dan kalium diukur menggunakan Spektrometer Autolizer. Hasil 
diolah dengan ANOVA satu jalan dengan taraf kepercayaan 95% dan Uji LSD 
untuk volume urin, sedangkan untuk kadar natrium dan kalium diuji 
menggunakan Kruskal-Wallis dan Mann-Whitney dengan taraf kepercayaan 
95%. Hasil penelitian menunjukkan bahwa ekstrak etanol daun kersen 
mempunyai efek diuretik. Pada kadar 8% b/v, 10% b/v, dan 12% b/v 
menunjukkan efek diuretik yang sebanding dengan furosemid dosis 2,5 mg/kg 
BB. Serta dapat meningkatkan kadar Na+ dan K + setelah pemberian ekstrak 
etanol daun kersen. 
4. Isolasi dan Daya uji Antimikroba Ekstrak Daun Kersen. Hasil penelitian 
menunjukkan bahwa ekstrak hasil isolasi daun kersen merupakan senyawa 
flavonoid berupa auron, flavonol, dan flavon. Hal ini ditunjukkan dengan 
munculnya puncak pada spketrum UV-Vis di daerah panjang gelombang 382 
nm, 350 nm dan 323 nm serta diperkuat dengan munculnya serapan khas C=O 
dan –OH pada spektrum IR. Ekstrak hasil isolasi daun kersen dengan pelarut 
etanol dan metanol memiliki daya hambat terhadap bakteri yakni terbukti 
mempunyai sifat antibakteri terhadap bakteri Eschericia coli, Pseudomonas 
aeruginosa, Bacillus subtilis, dan Staphylococcus aureus. Semakin tinggi 
konsentrasi ekstrak daun kersen semakin tinggi pula daya hambatnya terhadap 
bakteri. Ekstrak yang paling efektif menghambat bakteri adalah pada ekstrak 
dengan konsentrasi 96% dengan pelarut metanol. 




5. Pengaruh Jus Buah Kersen (Muntingia calabura L.) Terhadap Kadar Asam 
Urat darah mencit (Mus musculus) dan analisis data menunjukkan bahwa 
penurunan kadar asam urat darah mencit yang diberi perlakuan, dari tertinggi 
keterendah yaitu kelompok II(kalium oksonat+aquades 0,5ml/20g), kelompok 
IV(kalium oksonat+jus kersen 0,5ml/20g), kelompok I (aquades 0,5/20g), dan 
terendah kelompok III(kalium oksonat+allopurinol 0,014/20g), dapat 
disimpulkan bahwa pemberian jus kersen berpengaruh terhadap penurunan 
kadar asam urat darah mencit, tetapi belum setara dengan Allopurinol untuk 
menurunkan kadar asam urat darah. 
6. Menurut cerita rakyat Flores khusus di Watu Lendo Kecamatan Lembor 
Kabupaten Manggarai Barat bahwa daun kersen ini banyak sekali khasiat salah 
satu diantaranya mengurangi radang (inflamasi). Daun kersen ini telah lama 
digunakan di masyarakat flores khususnya di Watu Lendo Kecamatan Lembor 
Kabupaten Manggarai Barat-NTT untuk mengobati berbagai penyakit. Menurut 
cerita rakyat Peru juga, daun kersen dapat direbus atau direndam dalam air 
untuk mengurangi pembengkakan kelenjar prostat, sebagai obat untuk 
menurunkan panas, menghilangkan sakit kepala, flu dan mengobati penyakit 
asam urat, selain itu juga dapat dimanfaatkan sebagai antiseptik, antioksidan, 
antimikroba, antiinflamasi (mengurangi radang), antidiabetes, dan antitumor 
(Siddiqua et al. 2010). 
7. Daun kersen mengandung kelompok senyawa antara lain flavanoid, fenolik, 
triterpenoid. Secara kualitatif diketahui bahwa senyawa yang dominan dalam 
daun kersen adalah flavanoid. Flavanoid diketahui berperan penting dalam 
penghambatan biosintesis prostaglandin (PGE) dan lipooksigenase (LOX) 




(Nijveld, R. J. 2001). Fenolik dapat menghambat peradangan (inflamasi) 
dengan mekanisme penangkapan radikal bebas yang dapat menyebabkan 
terjadinya kerusakan jaringan dan akan memicu terjadinya biosintesis asam 
arakidonat menjadi mediator inflamasi (Lands, W.E. 1985) sedangkan 
triterpenoid mencegah produksi beberapa mediator proinflamasi dan 
menghambat PGE2 (prostaglandin) (Fernandez MA. 2001). 
E. Tujuan dan Manfaaat Penelitian 
1. Tujuan Penelitian 
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui: 
a. Mengetahui aktivitas ekstrak etanol daun kersen (Muntingia calabura L.)  
terhadap mencit (Mus musculus) sebagai antiinflamasi. 
b. Mengetahui konsentrasi ekstrak etanol daun kersen (Muntingia calabura L.) 
terhadap mencit (Mus musculus) sebagai antiinflamasi. 
c. Mengetahui analisis data secara statistik terdapat perbedaan yang signifikan.  
2. Manfaat Penelitian 
Dari hasil penelitian yang dilakukan diharapkan dapat memberikan informasi 












1. Defenisi  
Inflamasi merupakan suatu respon biologis dari jaringan-jaringan vaskular 
yang kompleks terhadap rangsangan yang dapat membahayakan seperti patogen, 
iritan dan kerusakan sel. Inflamasi adalah usaha protektif dari suatu organisme untuk 
menghilangkan stimuli yang merugikan sekaligus mengawali proses penyembuhan 
suatu jaringan (Denko, 1992). Inflamasi merupakan respons protektif setempat yang 
ditimbulkan oleh cedera atau kerusakan jaringan, yang berfungsi menghancurkan, 
mengurangi, atau mengurung (sekuestrasi) baik agen pencedera maupun jaringan 
yang cedera (Dorland, 2002). 
Inflamasi (peradangan) merupakan suatu mekanisme pertahanan tubuh yang 
dilakukan oleh tubuh untuk melawan agen asing yang masuk ke tubuh, tidak hanya 
itu inflamasi juga bisa disebabkan oleh cedera jaringan oleh karena trauma, bahan 
kimia, panas, atau fenomena lainnya. Jaringan yang mengalami inflamasi tersebut 
melepaskan berbagai zat yang menimbulkan perubahan sekunder yang dramatis 
disekeliling jaringan yang normal (Guyton dan Hall, 1997). 
Inflamasi adalah reaksi fisiologis setempat dari badan terhadap 
stimuli/rangsangan atau iritan noksius. Setiap iritan baik traumatik, kimiawi, maupun 
bakterial, menyebabkan suatu rangkaian dasar aksi fisiologik dan morfologik pada 
jaringan vaskular, limfatik dan penghubung. Tujuan inflamasi adalah untuk 
menghilangkan atau menghancurkan iritan atau untuk memperbaiki kerusakan 




jaringan. Inflamasi membawa pada daerah inflamasi sel-sel fagositik untuk mencerna 
bakteri atau debris seluler, antibodi untuk mengenal, menyerang dan menghancurkan 
bahan asing, edema atau cairan untuk mencairkan dan menetralkan iritan dan fibrin 
untuk membatasi perluasan inflamasi (Louis, 1995). 
2. Klasifikasi 
Inflamasi secara umum dibagi menjadi 3 fase, yakni : inflamasi akut, respon 
imun dan inflamasi kronis. Inflamasi akut merupakan respon awal terhadap cedera 
jaringan, hal tersebut terjadi melalui media rilisnya autakoid serta pada umumnya 
didahului oleh pembentukan respon imun (Katzung, 2001). Fase ini ditandai dengan 
adanya vasodilatasi lokal dan peningkatan permeabilitas kapiler (Vogel, 2002). 
Respon imun terjadi bila sejumlah sel yang mampu menimbulkan kekebalan 
diaktifkan untuk merespon organisme asing atau substansi antigenik yang terlepas 
selama respon terhadap inflamasi akut serta kronis. Akibat dari respon imun bagi 
hospes mungkin menguntungkan, seperti bilamana ia menyebabkan organisme 
penyerang menjadi difagositosis atau dinetralisir. Sebaliknya, akibat tersebut juga 
dapat bersifat merusak bila menjurus kepada inflamasi kronis. Inflamasi kronis 
melibatkan keluarnya sejumlah mediator yang tidak begitu berperan dalam respon 
akut seperti interferon, platelet-derived growth factor (PDGF) serta interleukin-1,2,3 
(Katzung, 2001). Pada fase ini terjadi degenarasi jaringan dan fibrosis (Vogel, 2002).  
3. Mediator Peradangan 
Inflamasi dimulai saat sel mast berdegranulasi dan melepaskan bahan-bahan 
kimianya seperti histamin, serotonin dan bahan kimia lainya. Histamin yang 
merupakan mediator kimia utama inflamasi juga dilepaskan oleh basofil dan 




trombosit. Akibat pelepasan histamin ini adalah vasodilatasi pembuluh darah 
sehingga terjadi peningkatan aliran darah dan terjadinya peningkatan permeabilitas 
kapiler pada awal inflamasi (corwin.2008). 
Mediator lain yang dilepaskan selama respon inflamasi yaitu faktor kemotaktik 
neutrofil dan eusinofil, dilepaskan oleh leukosit (neutrofil dan eusonofil) yang dapat 
menarik sel-sel ke daerah cedera. Selain itu, juga dilepaskan prostaglandin terutama 
seri E. Saat membran sel mengalami kerusakan, fosfolipid akan diubah menjadi asam 
arakhidonat dikatalisis oleh fosfolipase A2. Asam arakhidonat ini selanjutnya akan 
dimetabolisme oleh lipooksigenase dan siklooksigenase (COX). Pada jalur 
siklooksigenase inilah prostaglandin disintesis. Prostaglandin dapat meningkat aliran 
darah ke tempat yang mengalami inflamasi, meningkatkan permeabilitas kapiler dan 
merangsang reseptor nyeri. Sintesis prostaglandin ini dapat dihambat oleh golongan 
obat AINS. Leukotrien merupakan produk akhir dari metabolisme asam arakhidonat 
pada jalur lipooksigenase. Senyawa ini dapat meningkatkan permeabilitas kapiler dan 
meningkatkan adhesi leukosit pada pembuluh kapiler selama cedera atau infeksi 
(Corwin, 2008). 
Mediator inflamasi yang lain adalah sitokin, yaitu zat-zat yang dikeluarkan 
oleh leukosit. Sitokin bekerja seperti hormon dengan merangsang sel-sel lain pada 
sistem imun untuk berproliferase atau menjadi aktif selama infeksi dan inflamasi. 
Sitokin terdiri dari dua kategori yaitu bersifat pro-inflamasi dan antiinflamasi. Sitokin 
pro-inflamasi antara lain interleukin-1 yang berasal dari makrofag dan monosit, 
interleukin-2, interleukin-6, tumor necrosis factor, dan interferon gamma berasal dari 
aktivasi limfosit. Sitokin pro-inflamasi berperan dalam merangsang makrofag untuk 




meningkatkan fagositosis dan merangsang sumsum tulang untuk meningkatkan 
produksi leukosit dan eritrosit. Sitokin antiinflamasi meliputi interleukin-4 dan 
interleukin-10 yang berperan dalam menurunkan sekresi sitokin pro-inflamasi. Selain 
itu juga terdapat kemokin yaitu sejenis sitokin, bekerja sebagai agen kemotaksis yang 
meregulasi pergerakan leukosit (Corwin.2008). 
4. Gejala-Gejala Terjadinya Respon Peradangan 
a. Kemerahan (Rubor) 
Kemerahan atau rubor biasanya merupakan hal pertama yang terlihat didaerah 
yang mengalami peradangan. Waktu reaksi peradangan mulai timbul maka arteri 
yang mensuplai darah ke daerah tersebut melebar, dengan demikian lebih banyak 
darah mengalir kedalam mikrosirkulasi lokal. Pembuluh-pembuluh darah yang 
sebelumnya kosong atau sebagian saja meregang dengan cepat dan terisi penuh oleh 
darah. Keadaan ini dinamakan hiperemia atau kongesti menyebabkan warna merah 
lokal karena peradangan akut. Timbulnya hiperemia pada permulaan reaksi 
peradangan diatur oleh tubuh melalui pengeluaran zat mediator seperti histamin 
(Price dan Wilson, 1995). 
b. Panas  (kalor) 
 Panas atau terjadi bersamaan dengan kemerahan dari reaksi peradangan. Panas 
merupakan sifat reaksi peradangan yang hanya terjadi pada permukaan tubuh yakni 
kulit. Daerah peradangan pada kulit menjadi lebih panas dari sekelilingnya, sebab 
darah dengan suhu 37ºC yang disalurkan tubuh kepermukaan daerah yang terkena 
radang lebih banyak disalurkan dari pada ke daerah normal (Price dan Wilson, 1995). 
c. Rasa sakit (Dolor) 




Rasa sakit atau dolor dari reaksi peradangan dapat dihasilkan dengan berbagai 
cara. Perubahan pH lokal atau konsentrasi ion-ion tertentu dapat merangsang ujung-
ujung saraf, pengeluaran zat kimia tertentu misalnya mediator histamin atau 
pembengkakan jaringan yang meradang mengakibatkan peningkatan tekanan lokal 
dapat menimbulkan rasa sakit (Price dan Wilson, 1995). 
d. Pembengkakan (Tumor) 
Gejala yang paling menyolok dari peradangan akut adalah tumor atau 
pembengkakan. Hal ini terjadi akibat adanya peningkatan permeabilitas dinding 
kapiler serta pengiriman cairan dan sel-sel dari sirkulasi darah ke jaringan yang 
cedera. Pada peradangan, dinding kapiler tersebut menjadi lebih permeabel dan lebih 
mudah dilalui oleh leukosit dan protein terutama albumin, yang diikuti oleh molekul 
yang lebih besar sehingga plasma jaringan mengandung lebih banyak protein dari 
pada biasanya yang kemudian meninggalkan kapiler dan masuk kedalam jaringan 
menjadi bengkak (Price dan Wilson, 1995). 
e. Perubahan Fungsi (Fungsio Laesa) 
Gangguan fungsi yang diketahui merupakan konsekuensi dari suatu proses 
radang. Gerakan yang terjadi pada daerah radang, baik yang dilakukan secara sadar 
ataupun secara reflek akan mengalami hambatan oleh rasa sakit, pembengkakan yang 
hebat secara fisik mengakibatkan berkurangnya gerak jaringan (Price dan Wilson, 
1995). 
5. Mekanisme terjadinya Radang 
Terjadinya inflamasi adalah reaksi setempat dari jaringan atau sel terhadap 
suatu rangsang atau cedera. Setiap ada cedera, terjadi rangsangan untuk 




dilepaskannya zat kimia tertentu yang akan menstimulasi terjadinya perubahan 
jaringan pada reaksi radang tersebut, diantaranya histamin, serotonin, bradikinin, 
leukotrin dan prostaglandin. Histamin bertanggung jawab pada perubahan yang 
paling awal yaitu menyebabkan vasodilatasi pada arteriol yang didahului dengan 
vasokonstriksi awal dan peningkatan permeabilitas kapiler, hal ini menyebabkan 
perubahan distribusi sel darah merah. Oleh karena aliran darah yang lambat, sel darah 
merah akan menggumpal, akibatnya sel darah putih terdesak kepinggir, makin lambat 
aliran darah maka sel darah putih akan menempel pada dinding pembuluh darah 
makin lama makin banyak. Perubahan permeabilitas yang terjadi menyebabkan cairan 
keluar dari pembuluh darah dan berkumpul dalam jaringan. Bradikinin bereaksi lokal 
menimbulkan rasa sakit, vasodilatasi, meningkatkan permeabilitas kapiler. Sebagai 
penyebab radang, prostaglandin berpotensi kuat setelah bergabung dengan mediator 
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Asam arakhidonat merupakan prekursor dari sejumlah besar mediator 
inflamasi. Senyawa ini merupakan mediator inflamasi. Senyawa ini merupakan 
komponen utama lipid seluler dan hanya terdapat dalam keadaan bebas dengan 
jumlah kecil yang sebagian besar berada dalam fosfolipid membran sel. Bila 
membran sel mengalami kerusakan oleh suatu rangsangan maka enzim fosfolifase 
diaktivasi untuk mengubah menjadi asam arakhidonat, kemudian sebagian diubah 
oleh enzim siklooksigenase atau  COX dan seterusnya menjadi prostaglandin, 
prostasiklin dan tromboksan. Bagian lain dari asam arakhidonat diubah oleh enzim 
lipooksigenase menjadi leukotrin. Siklooksigenase terdiri dari dua iso enzim, COX 1 
dan COX 2. Iso enzim COX 1 terdapat kebanyakan di jaringan seperti di ginjal, paru-
paru, platelet dan saluran cerna sedangkan  COX 2 tidak terdapat di jaringan, tetapi 
dibentuk selama proses peradangan oleh sel-sel radang. Leukotrin yang dibentuk 
melalui alur lipooksigenase yaitu LTA4 yang tidak stabil yang kemudian oleh 
hidrolase diubah menjadi LTB4 atau LTC4 yang terakhir bisa diubah menjadi LTD4 
dan LTE4, selain pada rema, leukotrin dibentuk digranulosit eosinofil dan berkhasiat 
vasokonstriksi di bronkus dan mukosa lambung. Khusus LTB4 disintesa di makrofag 
dan bekerja menstimulasi migrasi leukosit. Mediator-mediator ini dinamakan slow 
substance of anaphylaxis (SRS-A) (Tjay, 2002). 
6. Pengobatan Inflamasi 
Secara umum pengobatan inflamasi dibagi menjadi dua golongan besar, yaitu : 
a. Anti Inflamasi Non-Steroid (AINS) 
Obat golongan AINS yang mempunyai khasiat sebagai analgetik, antipiretik 
serta antiinflamasi merupakan suatu kelompok obat yang heterogen, bahkan beberapa 




obat sangat berbeda secara kimia. Walaupun demikian, obat-obat ini memiliki banyak 
persamaan dan efek terapi maupun efek samping berdasarkan mekanisme kerjanya, 
yaitu menghambat biosintesis prostaglandin (Wilmana, 2007). 
AINS menghambat siklooksigenase (COX) sehingga konversi asam 
arakhidonat menjadi prostaglandin, prostasiklin dan tromboksan yang berperan dalam 
menimbulkan reaksi peradangan terganggu (Gambar 2). Tetapi inflamasi nonsteroid 
tidak menghambat biosintesis leukotrien yang diketahui ikut berperan dalam proses 
inflamasi (Wilmana, 2007). 
Siklooksigenase terdapat dalam dua bentuk, yaitu COX-1 dan COX-2. COX-1 
penting dalam pemeliharaan berbagai organ dan jaringan khususnya ginjal, saluran 
cerna dan trombosit. Jika aktivitas COX-1 dihambat oleh AINS maka akan timbul 
efek smaping pada berbagai organ dan jaringan tersebut. Sedangkan jika aktivitas 
COX-2 dihambat oleh AINS maka inflamasi akan berkurang (Wilmana, 2007; 
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(Sumber : Wilmana, 2007) 
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Berdasarkan mekanisme penghambatan siklooksigenase, AINS 
dikelompokkan menjadi AINS non-selektif dan AINS selektif penghambat COX-2. 
AINS selektif penghambat COX-2 antara lain selekoksib, rekoksib, dan etorikoksib. 
Sedangkan AINS non-selektif antara lain aspirin, indometasin, diflunisal, naproksen 
dan natrium diklofenak. AINS selektif penghambat COX-2 terbukti kurang 
menyebabkan gangguan saluran cerna dibanding AINS non-selektif tetapi tidak ada 
yang secara klinis terbukti lebih efektif dari AINS-non selektif (Wilmana, 2007) 
Satu diantara obat golongan AINS yang sering digunakan untuk mengatasi 
inflamasi dan nyeri adalah natrium diklofenak. AINS derivat fenil asetat ini, memiliki 
aktivitas analgesik dan antipiretik serta memiliki  potensi efek antiinflamasi kuat dan 
efek samping iritasi terhadap saluran cerna yang lebih rendah jika dibandingkan 
dengan indometasin, naproxen, piroxicam. Obat ini sering digunakan untuk 
mengatasi radang pada penyakit karena arthritis (Health Professions Division, 1996).  
Diklofenak diabsorbsi cepat dan sempurna setelah pemberian peroral. 
Konsentrasi plasma obat ini tercapai dalam 2-3 jam. Pemberian bersama makanan 
akan memperlambat laju absorbsi tetapi tidak mengubah jumlah yang diabsorbsi. 
Bioavailabilitasnya sekitar 50% akibat metabolisme lintas pertama yang cukup besar. 
Obat ini 99% terikat pada protein plasma dan waktu paruhnya berada pada rentang 1-
3 jam. Diklofenak diakumulasi di cairan sinovial setelah pemberian oral. Hal ini 
menjelaskan  bahwa efek terapi di sendi jauh lebih panjang daripada waktu paruhnya. 
Dosis untuk radang akibat arthritis adalah 100-150 mg sehari terbagi dalam 2 atau 3 
dosis (Health Professions Division, 1996 ; Wilmana, 2007). 
b. Kortikosteroid 




Timbulnya gejala inflamasi dapat dicegah atau ditekan oleh kortikosteroid. 
Mekanisme kerjanya adalah menghambat aktivitas fosfolipase, sehingga mencegah 
pelepasan awal asam arakhidonat yang diperlukan untuk mengaktivasi jalur enzim 
berikutnya. Hal ini menyebabkan sintesis prostaglandin, tromboksan, prostasiklin 
maupun leukotrien terganggu (Gambar 2). Di samping itu, kortikosteroid juga dapat 
mengurangi gejala inflamasi dengan efek vaskularnya. Yaitu vasokonstriksi, 
penurunan permeabilitas kapiler dengan mengurangi jumlah histamin yang 
dilepaskan oleh basofil, menghambat fungsi fagositosis leukosit dan makrofag 
jaringan (Katzung, 2002; Wilmana, 2007). 
 
B. Daun  Kersen  
1. Uraian Tanaman 
a. Klasifikasi Tanaman (Tjitrosoepomo.1991). 
Kerajaan   : Plantae (Tumbuhan) 
Divisi    : Spermatophyta (Tumbuhan biji) 
Anak Divisi   : Angiospermae (Tumbuhan biji tertutup) 
Kelas    : Dicotyledoneae (Tumbuhan biji belah/ dikotil) 
Anak Kelas   : Dialypetalae 
Bangsa   : Malvales / Columniferae 
Suku    : Elaeocarpaceae 
Genus    : Muntingia 










Gambar 3. Kersen 
b. Nama Lain 
Di beberapa daerah, seperti di Jakarta buah ini juga dinamai ceri, Gresem 
(NTT), Talok (Jawa). Nama-nama lainnya di beberapa negara adalah: Takhob farang 
(Thailand), kerukup siam (Malaysia,) Singapore cherry (Inggris), Japanse kers 
(Belanda), yang lalu dari sini diambil menjadi kersen dalam bahasa Indonesia. Nama 
ilmiahnya adalah Muntingia calabura L. (Dagun, 2006). 
c. Morfologi Tumbuhan 
Deskripsi tanaman talok (kersen) berperawakan pohon kecil yang selalu hijau, 
tingginya 3-12 m. Percabangannya mendatar, menggantung ke arah ujung, berbulu 
halus-halus. Daunnya tunggal, berbentuk bulat telur sampai berbentuk lanset, 
berukuran (4-14) cm x (1-4) cm, dengan pangkal lembaran daun yang nyata tidak 
simetris, tepi daun bergerigi, lembaran daun bagian bawah berbulu kelabu. Bunga-
bunga ((1-3-5) kuntum) terletak pada satu berkas yang letaknya supra-aksilar dari 
daun, bersifat hermafrodit. Buahnya bertipe buah buni, berwarna merah kusam, 




berdiameter 15 mm, berisi beberapa ribu biji yang kecil, terkubur dalam daging buah 
yang lembut (Sentra, 2005) 
2. Kandungan Daun Kersen 
Kersen (talok) merupakan tanaman buah tropis yang mudah dijumpai dan 
termasuk dalam famili Elaeocarpaceae. Kersen (talok) berkhasiat sebagai 
antioksidan, obat sakit kuning, memelihara kesehatan hati dan ginjal, mencegah 
kanker, dan meningkatkan kebugaran tubuh (Sentra, 2005). 
Daun kersen (talok) telah lama dimanfaatkan sebagai tanaman obat tradisional 
yang digunakan sebagai obat sakit kepala dan anti radang oleh masyarakat Peru 
(Wiwied, 2009). Daun kersen (talok) mengandung kelompok senyawa atau lignan 
antara lain flavonoid, tannin, triterpen, saponin, dan polifenol yang menunjukkan 
aktivitas antioksidatif (Priharyanti, 2007 dan Zakaria, 2007). Secara kualitatif 
diketahui bahwa senyawa yang dominan dalam daun kersen (talok) adalah flavonoid 
(Zakaria, 2007). 
Aktivitas antioksidatif daun kersen (talok) (Muntingia calabura L.) melalui 
mekanisme sebagai berikut: 
1. Pengikatan radikal bebas 
2.  Dekomposisi peroksida lipid 
3. Pengikatan katalis ion logam transisi 
4. Pencegahan inisiasi dan berlanjutnya kerusakan rantai hidrogen 
(Zakaria, 2007). 
Daun kersen (talok) juga mengandung flavanon dan flavon. 





7-methoxy 3,5,8-trihydroxyflavanone (Park et al, 2003). 
Nutrisi tanaman kersen per 100 g adalah air, protein, lemak, serat, kalsium, 
fosfor, karoten, vitamin B1, B2, B3 dan C. Kandungan senyawa aktif tanaman kersen 
adalah ester, alkohol, flavonoid, sesquiterpenoid dan derifat furan. Manfaat tanaman 
kersen adalah sebagai obat batuk, obat sakit kepala, antiinflamasi, antioksidan, 
antikanker, antinosiseptik, antibakteri dan kardioprotektif (Lim, 2012). Secara 
kualitatif diketahui bahwa senyawa yang dominan dalam daun kersen adalah 
flavonoid yang menunjukkan aktivitas antioksidan (Zakaria et al, 2007). 
Mekanisme antiinflamasi yang dilakukan oleh flavonoid dapat melalui 
beberapa jalur yaitu : Penghambatan aktivitas enzim COX dan/atau lipooksigenase. 
Aktivitas antiinflamasi flavonoid dilaporkan oleh Pearson (2005), Landolfi et al., 
(1984) dalam Nijveldt et al., (2001), dan Robak dan Gryglewski (1996) karena 
penghambatan COX atau lipoooksigenase. Penghambatan jalur COX dan 
lipooksigenase ini secara langsung juga menyebabkan penghambatan biosintesis 
eikosanoid (Damas et al., 1985 dalam Nijveldt et al., 2001) dan leukotrien (Mueller, 
2005), yang merupakan produk akhir dari jalur COX dan lipooksigenase. 
Penghambatan akumulasi leukosit. Ferrandiz dan Alcaraz (1991) 
mengemukakan bahwa efek antiinflamasi flavonoid dapat disebabkan oleh aksinya 
dalam menghambat akumulasi leukosit di daerah inflamasi. Menurut Frieseneker et 




al., (1994) dalam Nijveldt et al., (2001), pada kondisi normal leukosit bergerak bebas 
sepanjang dinding endotel. Selama inflamasi, berbagai mediator turunan endotel dan 
faktor komplemen mungkin menyebabkan adhesi leukosit ke dinding endotel 
sehingga menyebabkan leukosit menjadi immobil dan menstimulasi degranulasi 
netrofil. Frieseneker et al., (1994 dalam Nijveldt et al., (2001) menyebutkan bahwa 
pemberian flavonoid dapat menurunkan jumlah leukosit immobil dan mengurangi 
aktivasi komplemen sehingga menurunkan adhesi leukosit ke endotel dan 
mengakibatkan penurunan respon inflamasi tubuh. Penghambatan degranulasi 
netrofil. Tordera et al., (1994) dalam Nijveldt et al., (2001) menduga bahwa flavonoid 
dapat menghambat degranulasi netrofil, sehingga secara langsung mengurangi 
pelepasan asam arakhidonat oleh netrofil. 
Pengambilan zat kimia dalam daun talok (daun kersen) tersebut dilakukan 
dengan ekstraksi prinsip maserasi dimana serbuk daun talok direndam dalam pelarut 
tertentu. Isi sel akan larut karena perbedaan konsentrasi kemudian dilakukan 
penyaringan dan penguapan sehingga didapatkan ekstrak daun talok (Zakaria et al, 
2007). Maserasi digunakan untuk penyarian simplisia yang mengandung zat aktif 
yang mudah larut dalam cairan penyari. Flavonoid mudah larut dalam air, terutama 









C. Metode Ekstraksi 
1. Ekstraksi 
Ekstrak adalah sediaan kering, kental atau cair dibuat dengan menyari 
simplisia nabati atau hewani menurut cara yang cocok, diluar pengaruh cahaya 
matahari langsung (Ditjen POM, 1979). Ekstraksi adalah suatu cara penyarian 
simplisia dengan menggunakan penyari tertentu (Harborne, 1987). Ekstraksi adalah 
kegiatan penarikan kandungan kimia yang dapat larut sehingga terpisah dari bahan 
yang tidak larut dengan pelarut cair (Ditjen POM, 2000). Cara penyarian (ekstraksi) 
yang tepat tergantung pada jenis senyawa yang diisolasi dan pelarut yang digunakan.  
Ada beberapa metode ekstraksi menurut Ditjen POM (2000) yaitu:  
a. Cara dingin  
1) Maserasi adalah proses pengekstraksian simplisia menggunakan pelarut 
yang statis dalam suatu wadah dengan beberapa kali pengocokan atau 
pengadukan pada temperatur kamar. Remaserasi berarti dilakukan 
pengulangan penambahan pelarut setelah dilakukan penyaringan maserat 
pertama. 
2) Perkolasi adalah ekstraksi dengan pelarut yang selalu baru yang dialirkan 
dari suatu reservoar sampai terjadi penyarian sempurna yang umumnya 
dilakukan pada temperatur ruangan. Proses perkolasi terdiri dari tahapan 
pengembangan bahan, tahap maserasi antara, tahap perkolasi sebenarnya 
(penetesan atau penampungan ekstrak), terus menerus sampai diperoleh 
ekstrak (perkolat). 
 




b. Cara Panas 
1) Refluks adalah ekstraksi pelarut pada temperatur titik didihnya, selama 
waktu tertentu dan jumlah pelarut terbatas yang relatif konstan dengan 
adanya pendingin balik. 
2) Digesti adalah maserasi dengan pengadukan kontinyu pada temperatur 
yang lebih tinggi dari temperatur ruangan yaitu temperatur 40-50
o
 
3) Infus adalah ekstraksi dengan pelarut air pada temperatur penangas air 




4) Dekok adalah infus pada waktu yang lebih lama dan temperatur sampai 
titik didih air (Ditjen POM, 2000). 
5) Sokletasi merupakan proses ekstraksi yang menggunakan penyarian 
berulang dan pemanasan. Penggunaan metode sokletasi adalah dengan cara 
memanaskan pelarut hingga membentuk uap dan membasahi sampel. 
Pelarut yang sudah membasahi sampel kemudian akan turun menuju labu 
pemanasan dan kembali menjadi uap untuk membasahi sampel, sehingga 
penggunaan pelarut dapat dihemat karena terjadi sirkulasi pelarut yang 
selalu membasahi sampel. Proses ini sangat baik untuk senyawa yang tidak 
terpengaruh oleh panas (Darwis (2000). 
2. Tujuan Ekstraksi 
Tujuan ekstraksi adalah untuk menarik semua komponen kimia yang terdapat 
dalam sampel. Ekstraksi ini didasarkan pada perpindahan massa komponen zat padat 
ke dalam pelarut dimana perpindahan mulai terjadi pada lapisan antar muka, 
kemudian berdifusi masuk ke dalam pelarut (Ditjen POM, 1986). 




3. Ekstraksi Secara Maserasi 
Maserasi adalah proses pengekstrakan simplisia dengan menggunakan pelarut 
dengan beberapa kali pengocokan atau pengadukan pada temperatur kamar (Ditjen, 
2000). Maserasi adalah proses penyarian simplisia menggunakan pelarut dengan 
perendaman dan beberapa kali pengocokan atau pengadukan pada temperatur ruangan 
(kamar). Cairan penyari akan menembus dinding sel dan masuk ke dalam rongga sel 
yang mengandung zat aktif yang akan larut, karena adanya perbedaan kosentrasi 
larutan zat aktif di dalam sel dan di luar sel maka larutan terpekat didesak keluar. 
Proses ini berulang sehingga terjadi keseimbangan konsentrasi antara larutan di 
dalam dan diluar sel. Cairan penyari yang digunakan dapat berupa air, etanol, 
metanol, etanol-air atau pelarut lainnya. Remaserasi berarti dilakukan penambahan 
pelarut setelah dilakukan penyaringan maserat pertama, dan seterusnya. Remaserasi 
berarti dilakukan penambahan pelarut setelah dilakukan penyaringan maserat 
pertama, dan seterusnya. Keuntungan cara penyarian dengan maserasi adalah cara 
pengerjaan dan peralatan yang digunakan sederhana yang mudah diusahakan (Ditjen 
POM 1995). 
Maserasi digunakan untuk penyarian simplisia yang  mengandung zat aktif 
yang mudah larut dalam cairan penyari, tidak mengandung zat yang mudah 
mengembang dalam cairan penyari, tidak mengandung benzoin, strirak dan lain-lain. 
Cairan penyari yang digunakan dapat berupa air, etanol, air, etanol atau pelarut lain.  
Etanol merupakan penyari yang bersifat universal yaitu dapat melarutkan 
senyawa polar maupun senyawa nonpolar. Etanol adalah senyawa yang mudah 
menguap, jernih (tidak berwarna), berbau khas. Etanol mudah menguap baik pada 




suhu rendah maupun pada suhu mendidih (78
o
C), mudah terbakar, serta larut dalam 
air, dan semua pelarut organik. Bobot jenis etanol tidak lebih dari 0,7964. Etanol 
dipertimbangkan sebagai penyari karena lebih selektif dibandingkan air. Selain itu, 
kapang dan mikroba sulit tumbuh dalam etanol 20% ke atas. Etanol juga memiliki 
beberapa keuntungan lain yaitu tidak beracun, netral, absorbsi baik, dapat bercampur 
dengan air pada segala perbandingan, dapat memperbaiki stabilitas bahan obat 
terlarut, dan tidak memerlukan panas yang tinggi untuk pemekatan (Ditjen POM 
1995). Penggunaan etanol sebagai cairan pengekstraksi biasanya dicampur dengan 
pelarut lain, terutama campuran etanol dan air. Etanol yang paling baik untuk 
menghasilkan senyawa aktif yang optimal adalah etanol 70% (Voight, 1995). 
4. Rotary Evaporator 
Vacum Rotary Evaporator adalah alat yang berfungsi untuk memisahkan 
suatu larutan dari pelarutnya sehingga dihasilkan ekstrak dengan kandungan kimia 
tertentu sesuai yang diinginkan. Cairan yang ingin diuapkan biasanya ditempatkan 
dalam suatu labu yang kemudian dipanaskan dengan bantuan penangas, dan diputar. 
Uap cairan yang dihasilkan didinginkan oleh suatu pendingin (kondensor) dan 
ditampung pada suat  tempat (receiver flask). Setelah pelarutnya diuapkan, akan 
dihasilkan ekstrak yang dapat berbentuk padatan atau cairan (Nugroho et al., 1999). 
Kecepatan alat ini dalam melakukan evaporasi sangat cepat, terutama bila 
dibantu oleh vakum.Terjadinya bumping dan pembentukan busa juga dapat dihindari. 
Kelebihan lainnya dari alat ini adalah diperolehnya kembali pelarut yang diuapkan. 
Prinsip kerja alat ini didasarkan pada titik didih pelarut dan adanya tekanan yang 
menyebabkan uap dari pelarut terkumpul di atas, serta adanya kondensor (suhu 




dingin) yang menyebabkan uap ini mengembun dan akhirnya jatuh ke tabung 
penerima (receiver flask) (Mutairi dan Jasser, 2012). 
D. Karagenin 
Iritan yang digunakan untuk pengujian efek antiinflamasi beragam jenisnya, 
satu diantaranya adalah karagenin. Karagenin merupakan polisakarida hasil ekstraksi 
rumput laut dari family Eucheuma, Chondrus, dan Gigartina. Bentuknya berupa 
serbuk berwarna putih hingga kuning kecoklatan, ada yang berbentuk butiran kasar 
hingga serbuk halus, tidak berbau, serta memberi rasa berlendir di lidah. Karagenin 
juga memiliki sifat larut dalam air bersuhu 80ºC (Rowe et al., 2009). 
Karagenin berperan dalam pembentukan edema dalam model inflamasi akut 
(Singh et al., 2008). Karagenin dipilih karena dapat menstimulasi pelepasan 
prostaglandin setelah disuntikkan ke hewan uji. Oleh karena itu, karagenin dapat 
digunakan sebagai iritan dalam metode uji yang bertujuan untuk mencari obat-obat 
antiinflamasi, tepatnya yang bekerja dengan menghambat sintesis prostaglandin 
(Winter et al., 1962).   
Ada tiga fase pembentukan edema yang diinduksi oleh karagenin. Fase 
pertama adalah pelepasan histamin dan serotonin yang berlangsung hingga 90 menit. 
Fase kedua adalah pelepasan bradikinin yang terjadi pada 1,5 hingga 2,5 jam setelah 
induksi. Pada fase ketiga, terjadi pelepasan prostaglandin pada 3 jam setelah induksi, 
kemudian edema berkembang cepat dan bertahan pada volume maksimal sekitar 5 
jam setelah  induksi (Morris, 2003). Berdasarkan penelitian terdahulu, yang berperan 
dalam proses pembentukan edema adalah prostaglandin yang terbentuk melalui 
proses biosintesis prostaglandin. Senyawa ini dilepaskan lalu bereaksi dengan 




jaringan di sekitarnya dan menyebabkan perubahan pada pembuluh darah yang 
merupakan awal mula terjadinya edema (Vinegar et al., 1976). 
E. Hewan Coba 
Hewan coba yang digunakan dalam penelitian ini adalah mencit (Mus 
musculus). Mencit termasuk hewan percobaan yang paling banyak digunakan dalam 
penelitian (Smith & Mangkoewidjojo, 1988). 
Hewan ini memiliki sistematika sebagai berikut : (Sugiyanto,1995) 
Filum  : Chordata 
Sub filum : Vertebrata 
Kelas  : Mamalia 
Sub kelas  : Placentalia 
Ordo  : Rodentia 
Famili   : Muridae 
Genus   : Mus 
Spesies  : Mus musculus 
Mencit termasuk mamalia yang dianggap memiliki struktur anatomi 
pencernaan mirip manusia, mudah ditangani dan mudah diperoleh dengan harga 
relatif murah dibandingkan hewan uji yang lain (Mangkoewidjojo & Smith, 1988). 
Hewan ini bersifat fotofobik dan penakut. Mencit merupakan hewan nocturnal yang 




lebih aktif di malam hari, Aktivitas ini menurun dengan kehadiran manusia sehingga 
mencit perlu diadaptasikan terlebih dahulu dengan lingkungannya (Pamudji, 2003). 
Menurut Ngatijan (1991) Mencit sering digunakan dalam penelitian 
dikarenakan mencit mewakili hewan dari kelas mamalia, sehingga sistem reproduksi, 
pernapasan dan peredaran darah, ekskresi dan organ lainnya sudah menyerupai 
manusia. Mencit mempunyai masa hidup 1 hingga 2 tahun. Mencit jantan dan betina 
mencapai kematangan seksual (siap dikawinkan) pada usia 8 minggu. Mencit 
memiliki tubuh yang ditutupi oleh rambut, kulit dengan kelenjar dan jari-jari cakram. 
Berikut Data Biologis mencit :   
Lama Hidup 1-2 tahun, bisa sampai 3 tahun 
Umur dewasa 35 hari 
Siklus kelamin Polyestrus 
Berat dewasa Jantan : 20 - 40 gr 
 Betina : 18 – 35 gr 
Suhu (Rektal) 35 – 39 ºC ( rata-rata 37,4ºC) 
Tekanan darah 130 – 160 sistol, 102-110 diastol, 
turun menjadi 110 sistol, 80 diastol 
dengan anastesi 
Konsumsi O² 2,38-4,48 mL/gr/jam 
Volume darah 75-80 ml/Kg 
Sel darah merah 7,7-12,5.10
6 
/mm³ 
Sel darah putih 6,0-12,6.10³ / mm³ 
Netrofil 12-30 % 




Limfosil 55-85 % 
Monosit 1-12 % 
Eosinofil 0,2-40 % 
PCV (package cell volume) 41-48 % 
Trombosit 150-400.10³/mm³ 
Hb 13-16 gr/100 mL 
Protein plasma 4,0-6,8/100 mL 
(Smith dan Mangkoewidjojo, 1988). 
F. Tinjauan Islam  
Kitab suci Al-qur‟an adalah kalamullah sebagai jalan hidup bagi kaum 
Muslimin dan memiliki otoritas tertinggi sebagai dasar penentuan hukum dan tatacara 
berperilaku bagi kaum Muslimin. Di dalam Al-qur‟an, termuat seluruh kebenaran 
yang mengatur segala aspek kehidupan termasuk dalam hal pengobatan. Dalam 
pelaksanaannya, Al-qur‟an perlu diperinci dengan hadis Rasulullah Saw. Hadis 
mencakup seluruh aspek kehidupan Rasulullah SAW yang merupakan teladan terbaik 
bagi seorang Muslim dalam bertindak, termasuk dalam hal pengobatan suatu penyakit 
yang beberapa diantaranya menggunakan bahan-bahan yang berasal dari alam. 
Beberapa bahan alam, menurut Al-qur‟an dan Hadis yang dapat digunakan 
sebagai obat-obatan, antara lain, sitrun, beras, beras ketan, semangka, kurma, telur, 
bawang merah, buah ara, gandum, bawang putih, jinten hitam, cuka, daun kemangi, 
buah delima, minyak zaitun, jahe, kayu siwak, minyak samin, ikan, sayur rebus, 
kacang kedelai, pisang, mayang, anggur, madu, kayu cendana, kacang adas, 
mentimun, lada hitam, susu, air, kesturi, garam, dan labu (AlJauziyah, 2008). 




Firman Allah dalam Al-qur‟an surat An-nahl/16 : 11 
 سُ ِ ُنۢ سُٚ ِّ ِب ى سَُكن ٱ َ ۡز نَّصن َٔ  ٱ ٌَ ٕسُ ۡٚ نَّصن َٔ  ٱ َمٛ ِنَُّن َٔ  ٱ َ
 ََُۡع ۡ ِّمسُك ٍِي َٔ  ٱ  ِ  َس ًَ نَّلن ِٙف ٌنَّ ِإ 
 ٌَ ٔ سُسنََّكَف َٚ ٖو ٕۡ َقِّن َٗةَٰٚٓ َ َِكن  َذ١١     
Terjemahnya: “Dia menumbuhkan bagi kamu dengan air hujan itu tanaman-
tanaman, zaitun, kurma, anggur, dan segala macam buah-buahan. Sungguh pada 
yang demikian itu benar-benar terdapat tanda (kebesaran Allah) bagi orang yang 
berpikir. ”  
Allah swt. menjadikan kehidupan alam dengan bebagai keanekaragaman 
hayatinya sebagai nikmat bagi kehidupan manusia, di dalamnya terkandung manfaat 
yang sangat beragam, contohnya salah satu ciptaan Allah yang sangat  banyak 
manfaatnya adalah tumbuhan. Tumbuhan yang tumbuh di sekitar kita yang dapat 
dipergunakan untuk pengobatan. Dari dulu hingga sekarang,  pengobatan dengan 
menggunakan tumbuhan (herbal medicine) masih banyak digunakan sebagai 
alternatif penyembuhan penyakit. Berbagi cara dan bentuk  pengobatan telah banyak 
dikreasikan oleh manusia guna mendapatkan pengobatan yang paling manjur untuk 
pengobatan (Rasyidi, 1999). 
Perintah Allah swt. kepada kita (manusia) untuk memanfaatkan tumbuhan 
telah banyak di sebutkan dalam Al-qur‟an surat Al-an‟am/6 : 99 
 َٕ سُْ َٔ ٱ َٰ٘ٓ ِرنَّن ٍَ ِي َلَصََأ ٱ ِءَٰٓا ًَ نَّلن ِّ ِب َاُۡجَس ََۡأف ٗءَٰٓاَي ۦ سُّ ُۡ ِي َاُۡجَس ََۡأف ٖء ۡٙ َش ِّمسُك  ََا َ  
 ٍَ ِي َٔ  ا ِٗكاََس ُّي ا ٗ َح سُّ ُۡ ِي سُجِس َُّۡ اٗسِض َٱ ِم ۡنَُّن ٍۡ ِّي  ٖ
 نََُّج َٔ  َٞةَِٛاَد ٌٞ ا َٕ ُۡ ِق َآِعَۡهط ٍِي 
 َٔ  ٖاَاَُۡعأٱ ٌَ ٕسُ ۡٚ نَّصن َٔ  ٱ ٌَ ا نَّي ُّسن ٍۗ ّ ِ 
 ََش سُي َس ۡٛ َغ َٔ  ا ٗٓ ِ َ ۡش سُي ٱ اْا َٰٔٓ سُسسُظَ ِِس ًَ َ   ٗ َِنإ َٰٓۦ َس ًَ  َۡأ َٰٓاَِذإ 
 ِّ ِع ُۡ َٚ َٔ َٰٓۦ ٌَ ٕسُُِيۡؤسُٚ ٖو ٕۡ َقِّن  ٖ  ََٰٚٓ َ ۡى سُِكن
 َذ ِٙف ٌنَّ ِإ ٩٩    




Terjemahnya : “Dan Dialah yang menurunkan air hujan dari langit, lalu Kami 
tumbuhkan dengan air itu segala macam tumbuh-tumbuhan Maka Kami keluarkan 
dari tumbuh-tumbuhan itu tanaman yang menghijau. Kami keluarkan dari tanaman 
yang menghijau itu butir yang banyak; dan dari mayang korma mengurai tangkai-
tangkai yang menjulai, dan kebun-kebun anggur, dan (kami keluarkan pula) zaitun 
dan delima yang serupa dan yang tidak serupa. perhatikanlah buahnya di waktu 
pohonnya berbuah dan (perhatikan pulalah) kematangannya. Sesungguhnya pada 
yang demikian itu ada tanda-tanda (kekuasaan Allah) bagi orang-orang yang 
beriman. 
Dalam ayat di atas Allah menjelaskan bahwa Dia-lah yang menurunkan hujan 
dari langit sebagai rahmat bagi semesta alam yang merupakan salah satu  bentuk 
nikmat yang diberikan oleh Allah kepada mahluknya. Dalam lanjutan ayat tersebut 
Allah swt. menumbuhkan berbagai macam tumbuhan yang tumbuh dari  bumi dan 
dari berbagai macam tumbuhan tersebut Allah tambahkan beberapa nikmatnya yaitu 
dihasilkannya buah yang dapat dimanfaatkan untuk memenuhi kebutuhan dan 
kesejahteraan ummat manusia. Manusia diberikan tanggung jawab untuk menjaga 
dan mengelola dengan baik (Rossidy, 2008). 
Allah berfirman dalam Al-qur‟an surah Taahaa/20 : 53 
ٱِ٘رنَّن سُى سَُكن َمَعَج ٱ َ َۡز ۡ ٍَ ِي َلَصََأ َٔ  ٗلٗسُ سُس َآِٛف ۡى سَُكن ََكهَس َٔ  اٗد ۡٓ َي ٱ ِءَٰٓا ًَ نَّلن ٗءَٰٓاَي 
 ِّ ِب َاُۡجَس ََۡأفَٰٓۦ  ٗ نَّ َش  َٖا نََّ ٍ ِّي اٗج  َٔ َۡشأ ٥٣  
Terjemahnya: “Yang Telah menjadikan bagimu bumi sebagai hamparan dan 
yang Telah menjadikan bagimu di bumi itu jalan-jalan, dan menurunkan dari langit 




air hujan. Maka kami tumbuhkan dengan air hujan itu berjenis- jenis dari tumbuh-
tumbuhan yang bermacam-macam.”  
Ayat tersebut juga menjelaskan bahwa banyak jenis tumbuhan yang mampu 
tumbuh di bumi ini dengan adanya air hujan. Tumbuhan yang tumbuh seperti 
tumbuhan obat dan lain, ada tumbuhan yang tergolong ke dalam tumbuhan tingkat 
rendah yaitu tumbuhan yang tidak jelas bagian akar, batang dan daunnya. Golongan 
selanjutnya mengalami perkembangan adalah tumbuhan tingkat tinggi yaitu 
tumbuhan yang bisa dibedakan secara jelas bagian daun, batang dan akarnya. Dalam 
ayat ini, Allah menunjukkan empat tanda-tanda kekuasaan-Nya Yang menunjukkan 
bahwa hanya Allah-lah yang berhak untuk di sembah. Di samping sebagai tanda yang 
menunjukkan atas kesempurnaan kekuasaan Allah dan keberkahan-Nya atas ibadah, 
bukan selain-Nya, keempat tanda tersebut merupakan nikmat yang sangat besar bagi 
manusia. Keempat tanda tersebut yaitu (Rossidy, 2008):  
1. Allah menghamparkan bumi dalam bentuk yang menakjubkan ini. Bentuk 
yang tiada satu makhluk pun yang dapat menyamainya, hanya Allah lah 
tempat berlindung dan menguasai kerajaan-Nya. 
2. Allah telah menjadikan di bumi ini terdapat jalan-jalan yang dilewati manusia. 
Jalan yang menjadi lahan guna mendekatkan diri kepada Allah. 
3. Allah menurunkan air hujan dari langit dengan bentuk sedemikian rupa dan 
menakjubkan, hujan yang membawa rahmat bagi kehidupan di bumi termasuk 
manusia, hewan, tumbuhan dan segala ciptaan Allah yang ada di muka bumi.  




4. Allah menumbuhkan berbagai jenis tumbuhan dari dalam bumi dengan 
berbagai macam bentuk dan dengan berbagai fungsi dan manfaat yang  
berbeda pula. 
Teknologi medis boleh saja merambati modernisasi dan shopisticasi yang sulit 
diukur. Namun perkembangan jenis penyakit juga tidak kalah cepat beregenerasi. 
Sementara banyak manusia yang tidak menyadari bahwa Allah swt. tidak pernah 
menciptakan manusia dengan ditinggalkan begitu saja. Setiap kali penyakit muncul, 
pasti Allah swt. juga menciptakan obatnya. Sabda Rasulullah saw  “Tidaklah Allah 
swt. menurunkan suatu penyakit, melainkan Dia turunkan penyembuhnya.” (HR. Al-
Bukhari dan Ibnu Majah.) Hanya saja ada manusia yang mengetahuinya dan ada yang 
tidak mengetahuinya. 
Nabi Muhammad saw bersabda yang Artinya: “Setiap penyakit ada obatnya, 
jika obat itu tepat mengenai sasarannya, maka dengan izin Allah penyakit itu 
sembuh” (HR. Muslim dan Ahmad). 
Hadits tersebut menjelaskan bahwa segala sesuatu penyakit pasti akan ada  
penawarnya (obat). Akan tetapi pemilihan akan obat yang tepat sasaran menjadi 
tantangan besar bagi manusia untuk mengupayakan dan menggali  pengetahuannya. 
Dengan diciptakannya tumbuhan yang beraneka ragam. Manusia dituntut untuk 
mengkaji dan mempelajari tentang tumbuhan mana yang bisa berpotensi sebagai obat 









A. Jenis dan Lokasi Penelitian 
1. Jenis Penelitian 
Jenis penelitian ini adalah bersifat eksperimental laboratorium. 
2. Lokasi Penelitian 
Penelitian ini dilakukan di Laboratorium Kimia Sains dan Teknologi 
Universitas Islam Negeri Alauddin Makassar dan Farmakologi toksikologi Fakultas 
Farmasi Universitas Muslim Indonesia Makassar. 
B. Pendekatan Penelitian 
Jenis penelitian dilakukan oleh penulis adalah penelitian eksperimental, 
berdasarkan permasalahan dan penjabaran pada latar belakang. 
C. Instrumen Penelitian 
1. Alat 
Gelas piala, Gelas ukur, Kanula, Kompor, Timbangan analitik, Lumpang dan 
Alu, Panci, Plathysmometer model/series PANLAB LE 7500, Seperangkat Alat 
Maserasi. 
2. Bahan 
Aquadest, Daun kersen (Muntingia calabura L.), Etanol 70%, Karagenin, Na-
CMC, NaCl 0,9%, Tablet natrium diklofenak. 




D. Prosedur Kerja 
1. Pengambilan Sampel 
Sampel daun kersen (Muntingia calabura L.) diperoleh di Anging Mamiri,  
Kota Makassar-Sulawesi Selatan. Pengambilan sampel ini dilakukan dengan 
mengambil daun kersen yang masih muda atau yang belum terlalu tua. Sampel 
diambil pada pagi hari.  
2. Pengolahan Sampel 
Sampel daun kersen (Muntingia calabura L.) yang telah dipetik dibersihkan 
dari kotoran yang menempel, lalu dicuci dengan air mengalir, kemudian diangin-
anginkan ditempat yang tidak terkena langsung sinar matahari. Setelah kering, sampel 
di serbukkan dan siap untuk diekstraksi 
3. Ekstraksi Sampel 
Sampel ditimbang sebanyak 500 g, kemudian dimasukkan kedalam wadah 
maserasi. Pelarut etanol 70% dituang secara perlahan-lahan kedalam wadah maserasi 
yang berisi sampel sambil diaduk sampai pelarut merata. Pelarut etanol 70% 
dibiarkan sampai diatas permukaan sampel, ekstraksi dilakukan selama 3 x 24 jam 
dan setiap 24 jam pelarut etanol 70% diganti sambil sekali-kali diaduk, filtrat hasil 
penyaringan diuapkan menggunakan Rotary Evaporator sampai diperoleh ekstrak 
kental dan dikeringkan dengan menggunakan waterbath. 
4. Penyiapan Bahan Uji 
a. Pembuatan Sediaan uji 
Pembuatan suspensi sediaan uji. Sediaan uji dibuat dengan cara menimbang 
ekstrak daun kersen dengan konsentrasi 4%, 6 % dan 8% masing-masing 12 mg, 18 




mg, 24 mg. ekstrak kemudian disuspensikan dalam larutan Na-CMC 1% hingga 10 
ml 
b. Pembuatan larutan koloidal Na-CMC 1 %.  
Na- CMC 1% dibuat dengan menimbang 1 g serbuk Na-CMC dan di larutkan 
dalam air hingga volume 100 ml.  
c. Pembuatan Suspensi Karagenin 1%.  
Karagenin 1% di peroleh dengan menimbang 1 g karagenin dan dilarutkan 
dalam NaCl 0,9% sampai 100 ml. 
d. Pembuatan Suspensi Natrium Diklofenak 
Sebanyak 10 tablet natrium diklofenak (setiap tablet mengandung natrium 
diklofenak 25 mg) ditimbang, kemudian dihitung bobot rata-rata dan diperoleh bobot 
rata-rata 183 mg lalu digerus. Natrium diklofenak ditimbang sebanyak 7,137 mg 
kemudian disuspensikan dengan dalam larutan Na-CMC 1% sedikit demi sedikit 
sambil diaduk hingga homogen kemudian dimasukkan kedalam labu tentukur 10 ml 
kemudian volumenya dicukupkan sampai 10 ml. 
E. Pemilihan dan Penyiapan Hewan Uji 
Hewan uji yang digunakan adalah Mencit putih (Mus musculus), Berat Badan 
20-30 gram, umur 2-3 bulan. Kondisi hewan adalah sehat. Jumlah mencit putih (Mus 
musculus) yang digunakan sebanyak 15 ekor yang dibagi menjadi 5 kelompok dan 
tiap kelompok terdiri atas 3 ekor.  
F. Perlakuan Terhadap Hewan Uji 
Mencit dipuasakan selama 8 jam sebelum pelaksanaan percobaan dimulai. 
Sebelum pengujian, mencit ditimbang terlebih dahulu kemudian masing-masing 
mencit diinduksi dengan karagenin 1% secara intraplantar lalu diukur volume awal  




kaki mencit. Setelah itu, diukur volume udema kaki mencit 1 jam setelah penyuntikan 
karagenin 1% dengan cara mencelupkannya dalam alat platysmometer. Kemudiaan 
sediaan diberikan peroral dengan volume pemberian maksimal 1 ml sesuai dengan 
kelompok perlakuan sebagai berikut : 
a. Kelompok I : Kontrol negatif dengan perlakuan per oral suspensi Na-CMC 1% 
b/v 
b. Kelompok II : Diberi perlakuan ekstrak etanol daun kersen per oral konsentrasi 
4% b/v 
c. Kelompok III : Diberi perlakuan ekstrak etanol daun kersen per oral konsentrasi 
6% b/v 
d. Kelompok IV :Diberi perlakuan ekstrak etanol daun kersen per oral konsentrasi 
8% b/v 
e. Kelompok V : Kontrol positif dengan perlakuan pemberian per oral Natrium 
diklofenak. 
Kemudian diukur volume udem telapak kaki mencit setelah perlakuan setiap 
selang waktu 1 jam selama 6 jam. Volume udem ditentukan berdasarkan kenaikan 
raksa pada alat plathysmometer PANLAB LE 7500. 
G. Pengamatan dan Pengumpulan Data 
Pengumpulan data berdasarkan hasil pengamatan dilanjutkan dengan analisa 







HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 
 
A. Hasil Penelitian 
1. Ekstraksi Daun Kersen 
















6 liter 3 x 24 jam 
2. Data Pengukuran Volume Udem 
Tabel 2. Persentase rata-rata Penurunan volume udem telapak kaki mencit 
yang diberi perlakuan  dengan pemberian peroral sediaan uji, dibandingkan dengan 
sediaan kontrol.  
Perlakuan Penurunan udem rata-rata (ml) 















  Tabel 3. Penurunan volume udem telapak kaki mencit yang diberi perlakuan 
dengan pemberian peroral sediaan uji dan kelompok kontrol (ml) 
Perlakuan Hewan 
Uji 
Pengukuran Volume Udem (ml) 
 
Na-CMC 















1 0.13 0.23 0.24 0.24 0.24 0.24 0.24 0.24 -0.01 
2 0.13 0.20 0.28 0.28 0.28 0.28 0.28 0.28 -0.08 
3 0.13 0.30 0.33 0.33 0.33 0.33 0.33 0.33 -0.03 
Rata-rata 
 0.13 0.24 0.28 0.28 0.28 0.28 0.28 0.28 -0.04 
Natrium 
Diklofenak 
1 0.12 0.27 0.27 0.28 0.26 0.19 0.16 0.16 0.11 
2 0.12 0.26 0.25 0.26 0.25 0.20 0.18 0.16 0.10 
3 0.12 0.28 0.25 0.24 0.26 0.21 0.17 0.16 0.12 
Rata-rata 
 0.12 0.27 0.25 0.26 0.25 0.20 0.17 0.16 0.11 
Ekstrak 
kersen 4% 
1 0.12 0.28 0.28 0.29 0.28 0.26 0.24 0.20 0.08 
2 0.13 0.31 0.32 0.32 0.30 0.28 0.25 0.20 0.11 
3 0.13 0.22 0.23 0.24 0.23 0.22 0.20 0.19 0.03 
Rata-rata 
 0.12 0.27 0.27 0.28 0.27 0.25 0.23 0.19 0.08 
Ekstrak 
kersen 6% 
1 0.13 0.23 0.24 0.26 0.23 0.22 0.19 0.17 0.06 
2 0.13 0.31 0.31 0.31 0.30 0.29 0.27 0.26 0.05 
3 0.13 0.26 0.26 0.27 0.25 0.23 0.18 0.14 0.12 
Rata-rata 
 0.13 0.22 0.27 0.28 0.26 0.24 0.21 0.19 0.07 
Ekstrak 
kersen 8% 
1 0.12 0.22 0.21 0.21 0.19 0.17 0.16 0.16 0.06 
2 0.12 0.27 0.27 0.28 0.26 0.24 0.23 0.21 0.06 
3 0.12 0.25 0.24 0.25 0.24 0.22 0.20 0.17 0.08 
Rata-rata 










Tabel 4. Hasil pengukuran rata-rata penurunan volume udem telapak kaki 




Pengukuran Volume Udem (ml) 








1 0.13 0.23 0.24 0 0 
2 0.13 0.20 
0.28 0 0 
3 
0.13 0.30 0.33 0 0 
Natrium 
Diklofenak 
1 0.12 0.27 0.22 0.05 22,7% 
2 
0.12 0.26 0.21 0.05 19,2% 
3 
0.12 0.28 0.21 0.07 25% 
Ekstrak 
Kersen 4% 
1 0.12 0.28 0.25 0.03 10,7% 
2 
0.13 0.31 0.27 0.04 12,9% 
3 
0.13 0.22 0.21 0.01 4% 
Ekstrak 
Kersen 6% 
1 0.13 0.23 0.21 0.02 8% 
2 
0.13 0.31 0.29 0.02 6% 
3 
0.13 0.26 0.22 0.04 15% 
Ekstrak 
Kersen 8% 
1 0.12 0.22 0.18 0.04 18% 
2 
0.12 0.27 0.24 0.03 11% 
3 
0.12 0.25 0.22 0.03 12% 
 





Udem adalah salah satu gejala adanya inflamasi (radang). Inflamasi 
merupakan respon protektif normal terhadap luka jaringan yang disebabkan oleh 
trauma fisik, zat kimia yang merusak, atau zat-zat mikrobiologik. Inflamasi adalah 
usaha tubuh untuk menginaktivasi atau merusak organisme yang menyerang, 
menghilangkan zat iritan dan mengatur derajat perbaikan jaringan. Inflamasi 
dicetuskan oleh pelepasan mediator kimiawi dari jaringan yang rusak dan migrasi sel 
(Mycek et al., 2001). 
Gejala-gejala terjadinya respon peradangan adalah kemerahan (rubor) yang 
merupakan hal pertama yang terlihat di daerah yang mengalami peradangan. Waktu 
reaksi peradangan mulai timbul maka arteri yang mensuplai darah ke daerah tersebut 
melebar, dengan demikian lebih banyak darah mengalir kedalam mikrosirkulasi lokal. 
Pembuluh-pembuluh darah yang sebelumnya kosong dan sebagian saja meregang 
dengan cepat dan terisi penuh oleh darah. Panas (kolor), terjadi bersamaan dengan 
kemerahan dari reaksi peradangan. Panas merupakan sifat reaksi peradangan yang 
hanya terjadi pada permukaan tubuh yakni kulit. Daerah peradangan pada kulit 
menjadi lebih panas dari sekelilingnya, sebab darah dengan suhu 37
0
C yang 
disalurkan tubuh kepermukaan daerah yang terkena radang lebih banyak disalurkan 
dari pada ke daerah normal. Rasa sakit (dolor) terjadi karena pelepasan mediator-
mediator nyeri (histamin, kinin, dan prostaglandin). Pembengkakan (tumor) terjadi 
akibat adanya peningkatan permeabilitas dinding kapiler serta pengiriman cairan dan 
sel-sel dari sirkulasi darah ke jaringan yang cedera. Pada peradangan, dinding kapiler 
tersebut menjadi lebih permeabel dan lebih mudah dilalui oleh leukosit dan protein 
terutama albumin, yang diikuti oleh molekul yang lebih besar sehingga plasma 




jaringan mengandung lebih banyak protein dari pada biasanya yang kemudian 
meninggalkan kapiler dan masuk ke dalam jaringan sehingga menyebabkan jaringan 
menjadi bengkak. Perubahan fungsi (fungsio laesa) merupakan konsekuensi dari 
suatu proses radang. Gerakan yang terjadi pada daerah radang baik yang dilakukan 
secara sadar ataupun secara reflek akan mengalami hambatan oleh rasa sakit, 
pembengkakan yang hebat secara fisik mengakibatkan berkurangnya gerak jaringan 
(Price dan Wilson, 1995).  
Jika suatu obat dapat menurunkan udema yang diinduksikan dengan karagenin 
berarti obat tersebut mempunyai efek antiradang. Derajat efektivitas obat antiradang 
tergantung pada besarnya penurunan udema oleh obat tersebut.  
Daun kersen (Muntingia calabura L.) merupakan tanaman yang telah 
dimanfaatkan oleh masyarakat untuk berbagai macam penyakit, diantaranya 
peradangan. Salah satu kandungan kimia yang terkandung dalam daun kersen adalah 
flavanoid yang memberikan efek antiinflamasi. Efek tersebut disebabkan karena 
pengaruh efek flavanoid terhadap metabolisme asam arakidonat dan efek 
penghambatan siklooksigenase seperti prostaglandin dan tromboksan, sebagai mana 
diketahui bahwa prostaglandin didalam tubuh bertanggung jawab bagi sebagian besar 
gejala peradangan.  
Metode ekstraksi yang digunakan dalam penelitian ini adalah ekstraksi secara 
maserasi. Metode maserasi merupakan metode dingin (proses ekstraksi tanpa 
pemanasan), dan cocok untuk sampel yang bertekstur lunak. Selain itu, pemanasan 
dapat menyebabkan kerusakan kandungan kimia dalam simplisia. Metode ini 
memiliki keuntungan yaitu semua bagian sampel dapat kontak dengan larutan. 
Maserasi dilakukan dengan cara merendam simplisia sebanyak 500 g dalam cairan 




penyari etanol 70% . Etanol digunakan sebagai cairan penyari karena mampu menarik 
komponen senyawa polar dan non polar. Selain itu, dipilih sebagai larutan penyari 
karena etanol sangat efektif dalam menghasilkan jumlah bahan aktif yang optimal, 
kapang dan kuman sulit tumbuh dalam etanol 20% ke atas dan relatif tidak toksik.   
Penelitian ini menggunakan natrium diklofenak sebagai pembanding karena 
obat ini memiliki aktivitas dengan jalan menghambat enzim siklooksigenase sehingga 
pembentukan prostaglandin terhambat. Natrium diklofenak juga merupakan derivat 
fenilasetat yang kuat antiradangnya dengan efek samping yang relatif ringan 
dibandingkan obat jenis lainnya.  
Pengujian antiinflamasi dilakukan dengan menggunakan mencit (Mus 
musculus) jantan sebagai hewan uji karena mencit (Mus musculus) jantan kondisi 
biologisnya stabil bila dibandingkan dengan mencit betina yang kondisi biologisnya 
dipengaruhi masa siklusnya (estrus). Pengujian antiinflamasi pada mencit 
berdasarkan metode Rat hind paw edema, yaitu pembengkakan radang buatan pada 
telapak kaki kiri hewan uji yang diinduksi karagenan. Karagenan sebagai penginduksi 
udem merupakan turunan polisakarida yang akan dikenali tubuh sebagai substansi 
asing sehingga mampu menginduksi terjadinya udem. Karagenan akan merangsang 
fosfolipid membran sel mast yang terdapat pada jaringan ikat disekitar telapak kaki 
mencit untuk mengeluarkan asam arakidonat dengan bantuan enzim fosfolipase A2 
sehingga menghasilkan berbagai macam mediator inflamasi. Akibatnya terjadi 
pembengkakan lokal pada telapak kaki mencit disertai kemerahan dan akumulasi 
mediator inflamasi. Hal ini juga ditandai dengan gerakan kaki mencit yang tidak 
normal setelah diinjeksikan karagenan. Karagenin bekerja dengan cara melepaskan 
mediator-mediator inflamasi yaitu histamin, serotonin, dan kinin yang akan 




dilepaskan pada jam 1, sedangkan mediator inflamasi yang akan dilepaskan pada jam 
ke-2 sampai jam ke-3 yaitu prostaglandin dan lisosom. Penggunaan karagenan 
sebagai penginduksi radang memiliki beberapa keuntungan antara lain tidak dapat 
menimbulkan kerusakan pada jaringan, tidak menimbulkan bekas dan memiliki 
respon yang lebih peka terhadap obat antiinflamasi apabila dibandingkan dengan 
senyawa iritan lain. Efek penghambatan pembentukan radang dinilai dengan 
pengukuran volume telapak kaki hewan uji pada selang waktu tertentu menggunakan 
alat Pletismometer Panlab LE 7500. 
Sebelum perlakuan, masing-masing mencit dipuasakan selama 8 jam. Hal ini 
untuk menghindari kemungkinan adanya pengaruh makanan terhadap kandungan 
bahan berkhasiat pada ekstrak etanol daun kersen yang dapat mempengaruhi efek 
antiinflamasi yang ditimbulkan. Kemudian ditimbang berat badannya, untuk 
mengetahui volume pemberiaan obat yang sesuai, lalu diukur volume awal kaki kiri 
mencit dengan menggunakan Pletismometer Panlab LE 7500, untuk mengetahui 
volume kaki sebelum diberi perlakuan lebih lanjut. Setelah itu, tiap kelompok 
perlakuan diinduksi karagenan dengan cara disuntikan secara intraplantar pada bagian 
kaki kiri mencit. Senyawa karagenan merupakan senyawa iritan yang melepaskan 
mediator-mediator inflamasi seperti histamin dan serotonin pada jam-jam pertama 
dan berlangsung selama 90 menit. Ini merupakan fase pembentukan udem. Fase 
kedua yaitu pelepasan bradikinin yang terjadi selama 1,5 jam- 2,5 jam. Fase ketiga 
terjadi pelepasan prostaglandin pada 3 jam setelah. Kemudian udem berkembang 
cepat dan bertahan selama 6 jam. Setelah diinduksi karagenan ditunggu selama 1 jam. 
Hal ini karena 1 jam setelah pemberiaan karagenan terjadi pelepasan mediator-
mediator inflamasi seperti histamin dan serotonin. Kemudian diukur volume kaki kiri 




mencit setelah diinduksi. Setelah itu, diberikan ekstrak 4%, 6%, 8%, kontrol positif 
dan kontrol negatif sesuai kelompok perlakuannya. Diukur volume penurunan udem 
tiap 1 jam selama 6 jam. Diamati 1 jam selama 6 jam untuk melihat penghambatan 
penurunan volume udem dari tiap kelompok. 
Berdasarkan hasil penelitian yang diperoleh terlihat bahwa pemberian larutan 
koloidal Na-CMC tidak mempengaruhi penurunan persentase radang kaki mencit. 
Pada kelompok Na-CMC persentase radang yang di hasilkan meningkat dan terus 
berlangsung sampai pada jam ke-6. Hal ini karena Na-CMC hanya sebagai pelarut 
media obat sehingga tidak ada rangsangan berupa obat untuk mengurangi udema 
sehinga udema akan terus meningkat dan  proses penghilangan mediator-mediator 
inflamasi dalam tubuh mencit hanya terjadi secara alamiah, sehingga persentase 
penurunan udemnya 0%.  
Pada pemberian ekstrak etanol daun kersen 4%, 6% dan 8% rata-rata radang 
meningkat perlahan dan terus berlangsung sampai pada jam ke-2 dan mulai 
mengalami penurunan pada jam ke-3 dan terus berlangsung sampai pada jam ke-6. 
Pada ekstrak etanol daun kersen 4%  terjadi penurunan volume udem rata-rata sebesar 
4%, 10,7% dan 12,9%. Ekstrak etanol daun kersen 6% terjadi penurunan sebesar 6%, 
8% dan 15%, sedangkan pada ekstrak etanol daun kersen 8% terjadi penurunan 
sebesar 11%, 12% dan 18,1%. Dari persentase penurunan volume udem terlihat 
adanya aktivitas antiinflamasi yang dihasilkan. Hal ini di sebabkan karena 
kemungkinan adanya kandungan senyawa flavanoid yang terkandung dalam daun 
kersen yang diketahui berperan penting dalam penghambatan prostaglandin (PGE) 
dan lipooxigenase (LOX). Mekanisme flavanoid dalam menghambat proses 
terjadinya inflamasi melalui 2 cara, yaitu dengan menghambat permeabilitas kapiler 




dan menghambat metabolisme asam arakidonat dan sekresi enzim lososom dari sel 
neutrofil dan sel endothelial. Flavanoid terutama bekerja pada endothelium 
mikrovaskular untuk mengurangi terjadinya hipermeabilitas dan radang. Beberapa 
senyawa flavanoid dapat menghambat pelepasan asam arakhidonat dan sekresi enzim 
lisosom dari membran dengan jalan memblok jalur siklooksigenase. Penghambatan 
jalur siklooksigenase dapat menimbulkan pengaruh lebih luas karena reaksi 
siklooksigenase merupakan langkah pertama pada jalur yang menuju ke hormon 
eikosanoid seperti prostaglandin dan tromboksan.  
Pada kelompok pembanding (natrium diklofenak) radang meningkat perlahan 
dan terus berlangsung sampai pada jam ke-2 dan mulai mengalami penurunan pada 
jam ke-3 dan terus berlangsung sampai pada jam ke-6. Persentase penurunan volume 
udem kelompok pembanding lebih besar dibandingkan dengan larutan uji dengan 
persentase penurunan volume udem  sebesar 19,2%, 22,7% dan 25% artinya potensi 
penghambatan natrium diklofenak lebih besar di bandingkan larutan uji. Hal ini 
karena natrium diklofenak bekerja dengan cara menstabilkan membran lisosomal, 
menghambat pembebasan dan aktivitas mediator peradangan (histamin, serotonin, 
prostaglandin), menghambat migrasi sel ke tempat peradangan dan menekan rasa 
nyeri.  
Hasil analisis data secara statistik dengan menggunakan metode Rancangan 
Acak Lengkap (RAL) dimana F hitung > F tabel pada taraf kepercayaan 5% dan 1%  
yang mana faktor hitung lebih besar dari faktor tabel yang menunjukan nilai 
signifikan yang artinya ada perbedaan efek antara perlakuan, sehingga dikatakan 
bahwa ada pengaruh pemberian ekstrak kersen terhadap efek antiinflamasi mencit 
jantan.  




Aktivitas antiinflamasi ekstrak etanol daun kersen dapat dilihat pada hasil 
analisis uji BNJD (BNJD/beda nyata jujur duncan) ternyata pada konsentrasi 4%, 6% 
dan 8% menunjukan efek antiinflamasi yang tidak beda nyata dan aktivitas 
antiinflamasi yang beda nyata dengan pembanding natrium diklofenak. Artinya 
potensi penghambatan natrium diklofenak lebih besar dibandingkan larutan uji dalam 
menghambat pembentukan prostaglandin. Hal ini karena natrium diklofenak dapat 
menekan respon pada fase akhir, yang juga disebut fase pembentukan prostaglandin 
karena kemampuan menekan migrasi leukosit mononuklear ke jaringan radang. 
Sedangkan kelompok kontrol negatif yakni Na-CMC menunjukan perbedaan yang 
nyata pada semua kelompok yaitu ekstrak 4%, 6%, 8%  dan pembanding natrium 
diklofenak. 
Pengukuran volume telapak kaki mencit dengan pletismometer dapat 
dipengaruhi oleh beberapa faktor, diantaranya sulitnya mengkondisikan hewan uji 
dan banyak zat-zat pengotor yang bercampur pada larutan Nacl 0,9%, dimana Nacl 
sebagai indikator pembengkakan, sehingga mempengaruhi hasil pengukuran. 
Penelitian ini mengingatkan kita tentang adanya tanda-tanda kekuasaan Allah 
swt. dalam dunia tumbuh-tumbuhan yang memang penuh dengan tanda-tanda yang 
menunjukan keagungangan dan keperkasaannya. Seperti pada hasil penelitiaan yang 
diperoleh membuktikan bahwa terdapat tanaman yang baik untuk dijadikan sebagai 










A. Kesimpulan  
Berdasarkan dari hasil penelitian yang telah dilakukan dapat disimpulkan 
bahwa  
1. Ekstrak etanol daun kersen (Muntingia calabura L.) dapat memberikan efek 
antiinflamasi. 
2. Ekstrak etanol daun kersen (Muntingia calabura L.) 4%, 6% dan 8% memiliki 
efek antiinflamasi dan efek antiinflamasi yang paling besar adalah 8% 
diantara konsentrasi yang digunakan.  
3. Hasil analisis data secara statistik dengan menggunakan metode Rancangan 
Acak Lengkap (RAL) dimana F hitung > F tabel pada taraf kepercayaan 5% 
dan 1% menunjukan terdapat perbedaan efek antara perlakuan. Pada uji 
lanjutan yaitu Uji Beda Nyata Jujur Duncan (BJND) pada konsentrasi 4%, 6% 
dan 8% tidak terdapat perbedaan yang nyata dan terdapat perbedaan yang 
nyata dengan pembanding natrium diklofenak.  
B. Saran 
1. Perlu dilakukan peningkatan dosis ekstrak etanol daun kersen (Muntingia 
calabura L.) agar diketahui dosis ekstrak etanol daun kersen yang 
memberikan aktivitas antiinflamasi yang lebih baik.  
2. Dapat dilakukan pemisahan senyawa agar diketahui senyawa metabolit yang 
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Lampiran 1. Skema Kerja Ekstraksi Daun Kersen (Muntingia calabura L.) 
 




       










Sampel Daun Kersen 












Lampiran 2. Skema Kerja UJi  Efek Ekstrak Etanol Daun Kersen (Muntingia 





















- Dipelihara  
- Diadaptasikan  
- Dipuasakan  
- Ditimbang  
- Dikelompokkan  
- Dicuci bersih 
- Dipotong kecil-kecil  
- Dikeringkan  
- Diserbukan  
- Dibuat Ekstrak Etanol 
- Diukur Volume 
Kaki Mencit 
 
- Diinduksikan 1% 
karagenin 
- Setelah 1 Jam  
- Diukur Volume Udema 
Kaki Mencit 
 
- Diserbukan  
- Disuspensikan dengan 









Ekstrak Etanol Daun 
Kersen 4% b/v, 
6%b/v dn 8%b/v 
Kelompok Hewan 
Uji Mencit 





Volume Awal  





diklofenak 1 %b/v 
 
KLP I 
Na-CMC 1 % 
b/v 




Ekstrak Etanol  
6% b/v 
 






























- Setelah 1 Jam 
- Diukur Penurunan Volume Udema Kaki Mencit  
tiap 1 jam selama 6 jam 




Lampiran 3. Perhitungan Dosis dan Volume Pemberiaan sediaan Uji 
1. Perhitungan Dosis 
Natrium Diklofenak 
Dosis lazim diklofenak   = 25 mg/kgBB 
Faktor konversi dari manusia ke mencit = 0, 0026 
Dosis untuk mencit 20 gram  = FK x DL 
      = 0.0026 x 25 
      = 0.065 mg/kgBB 
Untuk pemberian oral di gunakan standar volume maksimal 1 ml untuk mencit 30 
gram 
Dosis untuk mencit 30 gram  = 
30 𝑔
20 𝑔
 x 0, 065 mg/kgBB 
= 0, 0975 mg/kgBB 
Perhitungan larutan stok 
Larutan stok 10 ml    = 0, 0975 x 10 ml 
      = 0,975 
Berat 10 tablet diklofenak   = 1, 83 g 
      = 1830 mg 
Berat rata-rata    = 
berat  10 tablet
10 
  




      = 183 mg 
 




Berat yang ditimbang   = 
berat  yang  diinginkan
berat  etiket
 x berat rata-rata 
      =  
0,975𝑚𝑔 /𝑘𝑔𝐵𝐵
25 𝑚𝑔
 x 183 mg 
      = 7,137 mg/kgBB 
2. Volume Pemberiaan sediaan Uji 
Volume pemberiaan sediaan secara oral pada mencit (Mus musculus) adalah 1 
ml. 
Hewan Uji BB tertinggi    = 30 g 
Volume pemberiaan sediaan    = 1 ml/30 g 
Volume pemberian     = 
Berat  yang  ditanya
berat  max
 x Vpmax 
a. Natrium Diklofenak (Kontrol positif) 
1) Vp1     = 
27 𝑔
 30 𝑔
 x 1 ml = 0.9 ml 
2) Vp2     = 
25 𝑔
30 𝑔
 x 1 ml = 0.84 ml 
3) Vp3     = 
28 𝑔
30 𝑔
 x 1 ml = 0.94 ml 
b. Na-CMC (Kontrol Negatif) 
1) Vp1     = 
28 𝑔
30 𝑔
 x 1 ml = 0.94 ml 
2) Vp2     = 
30 𝑔
30 𝑔
 x 1 ml = 1 ml 
3) Vp3     = 
30 𝑔
30 𝑔
 x 1 ml = 1 ml 
 
 




c. Ekstrak etanol daun kersen 4% 
1) Vp1     = 
27 𝑔
30 𝑔
 x 1 ml = 0.9 ml 
2) Vp2     = 
30 𝑔
30 𝑔
 x 1 ml = 1 ml 
3) Vp3     = 
29 𝑔
30 𝑔
 x 1 ml = 0.97 ml 
d. Ekstrak etanol daun kersen 6% 
1) Vp1     = 
25 𝑔
30 𝑔
 x 1 ml = 0.84 ml 
2) Vp2     = 
27 𝑔
30 𝑔
 x 1 ml = 0.9 ml 
3) Vp3     = 
25 𝑔
30 𝑔
 x 1 ml = 0.84 ml 
e. Ekstrak etanol 8% 
1) Vp1     = 
27 𝑔
30 𝑔
 x 1 ml = 0.9 ml 
2) Vp2     = 
26 𝑔
30 𝑔
 x 1 ml = 0.87 ml 
3) Vp3     = 
30 𝑔
30 𝑔










Lampiran 4. Analisis Statistik Inflamasi 
Kelompok Hewan 
Penurunan Volume Udem (ml) 
t1 t2 t3 t4 t5 t6 ∑ Rata-rata 
A 
1 0,24 0,24 0,24 0,24 0,24 0,24 1,44 0,24 
2 0,28 0,28 0,28 0,28 0,28 0,28 1,68 0,28 
3 0,33 0,33 0,33 0,33 0,33 0,33 1,98 0,33 
Jumlah 0,85 0,85 0,85 0,85 0,85 
0,85 5,1  
Rata-rata 0,28 0,28 0,28 0,28 0,28 
0,28 1,68 0,28 
B 
1 0,27 0,28 0,26 0,19 0,16 0,16 1,32 0,22 
2 0,25 0,26 0,25 0,20 0,18 0,16 1,3 0,21 
3 0,25 0,24 0,26 0,21 0,17 0,16 1,29 0,21 
Jumlah 0,77 0,78 0,77 0,60 0,51 
0,48 3,91  
Rata-rata 0,25 0,26 0,25 0,20 0,17 
0,16 1,29 0,21 
C 
1 0,28 0,29 0,28 0,26 0,24 0,20 1,55 0,25 
2 0,32 0,32 0,30 0,28 0,25 0,20 1,67 0,27 
3 0,23 0,24 0,23 0,22 0,20 0,19 1,31 0,21 
Jumlah 0,83 0,85 0,81 0,76 0,69 
0,59 4,53  
Rata-rata 0,27 0,28 0,27 0,25 0,23 
0,19 1,49 0,24 
D 
1 0,24 0,26 0,23 0,22 0,19 0,17 1,36 0,22 
2 0,31 0,31 0,30 0,29 0,27 0,26 1,66 0,27 
3 0,26 0,27 0,25 0,23 0,18 0,14 1,37 0,22 
Jumlah 0,81 0,84 0,78 0,74 0,64 
0,57 4,38  
 




Rata-rata 0,27 0,28 0,26 0,24 0,21 0,19 1,45 
0,24 
E 
1 0,21 0,21 0,19 0,17 0,16 0,16 1,1 0,18 
2 0,27 0,28 0,26 0,24 0,23 0,21 1,49 0,24 
3 0,24 0,25 0,24 0,22 0,20 0,17 1,32 0,22 
Jumlah 
0,72 0,74 0,69 0,63 0,59 0,54 3,91  
Rata-rata 
0,24 0,24 0,23 0,21 0,19 0,18 1,29 0,21 
Jumlah total 
      29,03 0,24 
Rata-rata jumlah total 
      7,2  
Keterangan: A : Kelompok I Na-CMC 
B : Kelompok II Natrium Diklofenak 
C : Kelompok III Ekstrak kersen 4% 
D : Kelompok IV Ekstrak kersen 6% 
E : Kelompok V Ekstrak kersen 8% 
t1 : Pengukuran volume kaki pada jam ke-1 
t2 : Pengukuran volume kaki pada jam ke-2 
t3 : Pengukuran volume kaki pada jam ke-3 
t4 : Pengukuran volume kaki pada jam ke-4 
t5 : Pengukuran volume kaki pada jam ke-5 
t6 : Pengukuran volume kaki pada jam ke-6 
 
 




A. Faktor Koreksi (FK)   = 
𝐽𝑢𝑚𝑙𝑎 ℎ2



















C. Jumlah Kuadrat Perlakuan (JKP)  = 
(Tij2)
r









= 2,713 – 0,576 
= 2,137 
D. Jumlah Kuadrat Galat (JKG)  = JKT-JKP 
= 4,9253-2,137 
= 2,783 
E. Derajat Bebas Total (DBT)  = ∑n-1 
= (3x5x6) -1  
      = 89 
F. Derajat Bebas Perlakuan (DBP)  = t-1 




=  5-1 
= 4 
G. Derajat Bebas Galat (DBG)  = DBT-DBP 
= 89-4 
=85 





































Tabel 5. Analisis ragam dengan nilai F tabel 
Sumber 
Keseragaman 





Perlakuan 4 2,137 0,53425 16,31* 3,48 5,99 
Galat 85 2,783 0,03274    
Total 89      
Keterangan : 
* = signifikan    
  = Non Signifikan    
F hitung signifikan pada taraf kepercayaaan 1% dan 5%. F hitung dinyatakan 
signifikan jika F hitung>F tabel artinya terdapat perbedaan yang nyata dari setiap 
perlakuan. 
Untuk menentukan perlakuan yang signifikan, dilakukan Uji BJND sebagai 
berikut.  
Tabel 6. Hasil uji BJND  
Persentase Penurunan 
Perlakuan N 
Subset for alpha = 
0,05 
1 2 3 
Na-CMC 3 
   Ekstrak 4% 3 
 
9.2 
 Ekstrak 6% 3 
 
9.6667 
 Ekstrak 8% 3 
 
13.6667 





1 0.183 1 
 




Efek ekstrak etanol daun kersen (Muntingia calabura L.) 4%, 6% dan 8% 
tidak berbeda nyata dan memiliki efek antiinflamasi berbeda nyata dengan 


















































































Kelompok hewan uji mencit 


























Ekstrak 4%, 6% dan 8% 


























Natrium Diklofenak 7,137 mg 

























































































Pengukuran volume kaki mencit 1 jam  
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